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6 RESUMEN EJECUTIVO

Resumen ejecutivo

El interés por el uso ceremonial de la ayahuasca se encuentra en aumento en Espafiay, en
general, en el mundo occidental. Este fendmeno en expansion ha venido acomparfado a su
vez de un creciente interés por los posibles efectos de estas practicas sobre la salud de las
personas dentro de diferentes disciplinas académicas, como la Antropologia, la Psicologia
o las Neurociencias, asi como por parte de los profesionales de la salud en el &mbito clinico.
Sin embargo, mientras que el perfil de seguridad y tolerabilidad de la ayahuasca desde un
punto de vista farmacoldgico se halla bastante bien caracterizado, y los estudios publicados

hasta la fecha con participantes regulares en cere-

monias de ayahuasca refieren consistentemente

resultados positivos utilizando escalas clinicas y

“Con el objetivo de evaluar psicopatoldgicas, resaltala carencia de estudios que

estos aspectos no tanto muestren cdmo estos usuarios se comportan en su
! vida cotidiana, esto es: cuél es su estado general de

relacionados con p05|bles salud, cudles son sus habitos de vida o de qué modo
alteraciones o beneficios se manifiesta su ajuste psicosocial.
clinicos de la participaci()n Con el objetivo de evaluar estos aspectos, no tanto

relacionados con posibles alteraciones o beneficios

regular en ceremonias de - SR A
clinicos de la participacion regular en ceremonias

ayahuasca' sino mas bien de ayahuasca, sino mas bien con sus implicaciones

con sus implicaciones enla enlavidacotidiana, el presente estudio ha adoptado

vida cotidiana. el presente una metodologia basada en el uso de indicadores
’

dio ha ad d de salud. Estos indicadores cuentan con una amplia
estudiohaa opta ouna validez externa o ecoldgica y son utilizados por go-

metodologl'a basada en el uso biernos u organizaciones para evaluar el estado de

de indicadores de salud” salud de la poblacion, por lo que permiten no solo
obtener datos del «<mundo real», sino tambien com-
parar facilmente mediciones realizadas en distintas
poblaciones.

A partir de los resultados obtenidos, y aprovechando la relevancia de los mismos en términos
de salud publica, se ha incluido una seccion final en este informe centrada especificamente
en recomendaciones para el desarrollo de politicas publicas relacionadas con la ayahuasca.

En este estudio se seleccionaron una serie de indicadores de salud y se administraron pre-
sencialmente a una muestra de 380 participantes regulares en ceremonias de ayahuasca. La
muestra se recluto principalmente a través de diversos grupos que organizan ceremonias de
ayahuasca con asiduidad en distintos puntos del territorio espafiol.
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Principales resultados

Encuanto al perfil sociodemografico de la muestra, fue similar entre géneros: se trata de per-
sonas adultas (la media de edad se situa en los 44 afios), con estudios superiores (el 54,5%
de la muestra tiene estudios universitarios o superiores), que desempefian oficios como
la jardineria o la hosteleria, en su mayoria. Hay un numero ligeramente mayor de personas
dentro de la muestra que habitan en entornos urbanos pequefios, de hasta 25.000 habitan-
tes, conviviendo la mayorfa de ellos (un 34,8%) con su pareja e hijos. Un 25,3% de la muestra
declara haber sufrido dificultades econdmicas en los Ultimos seis meses, un porcentaje que
resulta muy similar al de la poblacion general espafiola (24%).

La mayor parte de la muestra ha participado en ceremonias de ayahuasca una o dos veces
en los ultimos seis meses, por lo que las personas que utilizan ayahuasca con regularidad
no estan haciendo en realidad un uso compulsivo de la misma, lo cual serfa un indicador de
dependencia, tal y como se entiende en el caso de las drogas de abuso. Aunque desde los
medios de comunicacion, y en determinados mensajes por parte de las agencias de salud y
antidroga, se equipara a la ayahuasca con el resto de drogas fiscalizadas, por el contrario, la
forma en que se consume y los motivos por los que ésta se suele usar no se corresponden
con esa imagen. Lo remarcable en las ceremonias de ayahuasca precisamente es el aspecto
ceremonial: no se trata de experiencias que comporten un componente recreativo y parece
que las personas no acuden a estas ceremonias para escapar de sus problemas o cotidiani-
dades, sino mas bien para confrontarlos, con el dnimo de crecer como personas. De hecho, el
97.7% de nuestra muestra informa de que el uso de ayahuasca ha repercutido positivamente
0 muy positivamente en su vida. Respecto al uso de drogas ilegales, cerca de la mitad de
la muestra (49,7%) refiere haber consumido alguna

de ellas en los ultimos seis meses, tratandose princi-

palmente de cannabis. También se reporta el uso de “ ° .
MDMA (éxtasis), cactus de San Pedro u hongos del El 96'6/0 de la muestra tiene

género Psilocybe. una percepcion positiva de
En términos de salud, el 96,6% de la muestra tiene su salud, mientras que este

una percepcion positiva de su salud, mientras que porcentaje esde un 74% en
este porcentaje es de un 74% en la poblacion gene- | blacid
ral. Los indices de masa corporal (IMC) recogidos a poblacion genera

en la muestra se encuentran dentro del rango de

normalidad (22,6). Un porcentaje bajo de la muestra

informo padecer enfermedades cronicas (14%), en contraste con el de la poblacion general
espafiola para esas mismas franjas de edad (56%). Un porcentaje similar al de las personas
con enfermedades cronicas refirio experimentar dificultades para realizar actividades de la
vida cotidiana (11,6%). Respecto a problemas de colesterol o hipertension, tan sélo un 10,7%
de nuestra muestra presentaba alguno de ellos, mientras que este porcentaje se muestra
ligeramente superior entre la poblacion general (18-20%). Los resultados del cuestionario
GHQ-12, que evalua el estado de salud mental general, reflejaron que la mayoria de la mues-
tra (85,4%) no acusaba signos que evidencien la presencia de malestar psicolégico. Sobre
el uso de medicamentos, la mayoria de la muestra (57,2%) no habia utilizado ninguno en los
ultimos seis meses, mientras que el 62,5% de la poblacion espafiola utiliza algun medica-
mento de prescripcion, principalmente anti-ulcerosos, paracetamol y acido acetilsalicilico.
Ademas, el 56% de la muestra reconocid haber reducido o sustituido el uso de medicamen-
tos, principalmente analgésicos, ansioliticos y antidepresivos, desde su involucracion en las
ceremonias de ayahuasca, lo cual abre un abanico de posibilidades terapéuticas en unas so-
ciedades en las que una parte importante de la poblacion toma diariamente alguno de estos
medicamentos.

III
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La prevalencia de problemas de suefio en la muestra (31,2%) es similar a la que encontramos
enlapoblaciongeneral (20-48%). Los individuos que participan en ceremonias de ayahuasca
también aseguraron consumir mas piezas de frutay verdura diarias que la poblacién general,
asi como realizar mas actividades de autocuidado, como meditacion o yoga. De manera si-
milar, casi la totalidad de la muestra (97%) informo de tener objetivos y metas vitales. Sobre la
percepcion de felicidad, el 90,4% de la muestra se sentia feliz.

Las personas incluidas en nuestra muestra tambien obtuvieron indices satisfactorios en me-
didas de adaptacion y estrategias de afrontamiento del estrés. Las medidas de apoyo social,
que incluian numero de personas cercanas, perso-
nas a las que podian acudir en caso de urgencia, o
sentimientos de sentirse querido, también mostra-

“Mas del 95% de la muestra
referia situaciones de un
elevado apoyo social. Estos
indicadores resultan muy
importantes de cara a predecir
como sera la respuesta emo-
cional y de qué modo afronta-
ra la poblacion situaciones de
estrés elevado”

ron resultados muy positivos. De hecho, mas del
95% de la muestra referfa situaciones de un elevado
apoyo social. Estos indicadores resultan muy im-
portantes de cara a predecir como seré la respuesta
emocional y de qué modo afrontarad la poblacién
situaciones de estrés elevado: por ejemplo, en caso
de graves crisis sanitarias, como la de la COVID-19.
Unas estrategias adecuadas de afrontamiento del
estrés, un apropiado ajuste psicosocial y unos vin-
culos comunitarios estrechos son los mejores pre-
dictores de una adaptacion funcional a situaciones
altamente estresantes.

Porultimo, lapuntuacionobtenidaenelcuestionario
sobre valores informd de un elevado reconocimien-

to por parte de la muestra de los propios valores, asi como una elevada puesta en practica
de los mismos en la vida diaria. En este sentido, una mayor puntuacion en el cuestionario de
valores se relaciond significativamente con una mejor puntuacion en el cuestionario de sa-
lud mental general GHQ-12, indicando, por tanto, menor presencia de malestar psicologico.
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Conclusion

El hecho de que nuestra muestra puntue de manera similar a la poblacién general en indica-
dores de salud, e incluso que algunos indicadores utilizados muestren mejores puntuacio-
nes, no debe interpretarse como la existencia de una relacion causal entre la participacion
regular en ceremonias de ayahuasca y un mejor estado de salud y ajuste psicosocial. Mas
bien, estos resultados indican que las personas que participan regularmente en este tipo de
ceremonias No muestran repercusiones negativas en su salud; por el contrario, tienen unos
habitos de vida saludablesy un dptimo ajuste psicosocial, lo que puede estar reflejando que,
para estas personas, la participacion en ceremo-

nias de ayahuasca es una practica mas de autocui-

dado y busqueda del bienestar como individuos. " .
Nuestro estudio aporta evidencias para considerar Nuestro estudio aporta

que la integracion de esta practica en nuestras so- evidencias para considerar
ciedades contemporaneas no acarrea riesgos para que la integracién de

la salud publica. L.
- , 4 esta practica en nuestras
En el plano préactico, esto deberia traducirse en ] i
que, en lugar de criminalizar una practica que sociedades contemporaneas

cuenta con una rica tradicion cultural y que cons- no acarrea riesgos para la
tituye una auténtica y saludable comunidad, las salud publica”

Administraciones locales deberian establecer dia-
logos con la comunidad de cara a desarrollar unas
practicas lo mas seguras que sea posible para los
participantes. En las sociedades tradicionales, la propia comunidad regula estas practicas,
de tal modo que, si se produce mala praxis, son los miembros quienes castigan a los que
vulneran los codigos. Esto mismo ocurre ya informalmente: entre la comunidad se conoce a
quienes realizan rituales seguros, a quienes cobran mas dinero del que se deberia, y existe un
conocimiento implicito y fluido sobre los guias. Solo falta visibilidad, y esta visibilidad Unica-
mente puede venir del didlogo con la Administracion, donde los guias tengan garantizada la
seguridad juridica por realizar su trabajo. No olvidemos que la ayahuasca no esta fiscalizada
en Espafa. En este didlogo entre guias y Administraciones locales, se podria establecer una
red de colaboracion mutua que se guie por latransparenciay la confianzay que, en definitiva,
redunde en el beneficio de la comunidad.
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é¢Qué es la ayahuasca?

La ayahuasca es un término con dos significados. Por un lado, se refiere a una liana natu-
ral de la Amazonia cuyo nombre boténico es Banisteriopsis caapi. Por otro lado, también
es el nombre que recibe la mixtura psicoactiva final resultante de cocer la liana con otros
componentes vegetales. Probablemente, desde hace milenios, los pueblos de la Amazonia
han utilizado la ayahuasca en su medicina tradicional mediante la infusion de sus hojas y
tallo, aunque a veces también se preparan macerandose en el agua sin calentar. El liquido
resultante, que también se llama ayahuasca, como la planta, tiene propiedades purgantes,
que se manifiestan en forma de vomitos o de diarreas. La finalidad original probablemente se
centraba en eliminar parasitos o librarse de intoxicaciones mediante una limpieza intestinal.
En este sentido, la «purga», como se refiere en medicina tradicional amazdnica al efecto de
la ayahuasca, no es el resultado de una intoxicacion, sino que constituye parte del tratamien-
to. La palabra ayahuasca es de origen quechua: se compone de las raices Aya, que significa
«cadaver, muerto, cuerpo humano muerto», y Waska, que significa «soga, laso (sic), cuerda,
cable trenzado o retorcido de materiales como lana, cabuya, paja o cuero» y liana vegetal.
Hay diversas traducciones, como «liana de los muertos», «enredadera del alma», etc.

En la medicina tradicional amazodnica, como en la
mayor parte de culturas animistas, no hay distancia

“ , . entre el mundo fisico y el espiritual. Ambas dimen-
La ayahuasca es un término . . .
siones se conciben como elementos interconecta-

con dos significados. Porun dos que ejercen una influencia mutua, como partes
lado, se refiere a una liana de un Unico continuum que es la realidad. Luego,

natural de la Amazonia. Por la pgrga con ayahuasca ha;e referencia a’ un tra-
tamiento que, en el lenguaje contemporaneo, se

otro lado, también es el consideraria «holistico». Desde la ciencia biologis-
nombre que recibe la mixtura ta, todos los fenomenos psicoldgicos constituyen
psicoactiva" manifestaciones de lo somatico («la mente es el

producto del funcionamiento cerebral»). Para la
medicina psicosomatica, por el contrario, muchas
enfermedades seguirian el proceso inverso y se-
rlan manifestaciones somaticas de fendmenos psicoldgicos («una inflamacion del higado se
produce por haberse guardado emociones»). La medicina tradicional amazdnica trasciende
los conceptos de mente y cuerpo y opera en un terreno «espiritual» que abarca a la persona,
a la comunidad, al ecosistema e incluso al territorio fisico, espacio al que, con ayahuasca (y
otras plantas), se puede acceder para mantener ese equilibrio holistico. Por ello, para que la
medicina tradicional amazonica pueda funcionar, es muy importante la preservacion de la
cultura donde se practica, que implica no solamente la seguridad singular de sus individuos
y suidentidad como grupo, sino el respeto por su medio ambiente y su autonomia territorial.
Sin ecosistemas ni territorios desaparecen las plantas y con ellas el mundo espiritual que a la
vez contienenyal que danacceso. Los ecdlogos estan aprendiendo hoy en dia de las comu-
nidades indigenas a mantener la biodiversidad de los territorios'? en un intento desesperado
por revertir una emergencia climatica que amenaza con terminar, en las proximas decadas,
con la vida de cientos de millones de personas en un desastre planetario nunca antes cono-
cido por el serhumano.? La crisis de la COVID-19 parece ser una manifestacion mas de dicha
emergencia?

Estas propiedades singulares de la ayahuasca (y de la medicina tradicional amazonica)
hicieron que su uso se distribuyera rapida y ampliamente por toda la Amazonia. El doctor
Luis Eduardo Luna documento, en 1986, mas de 70 etnias amazdnicas diferentes donde era
tradicional su uso, asi como mas de 40 nombres vernaculos para referirse a ella.® Y el doctor
Josep Maria Fericgla refiere que, entre los pueblos y culturas amazdnicas, puede llegar a
haber miles de formas diferentes de prepararla.®
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La ayahuasca como
medicina tradicional amazénica

La liana conocida como ayahuasca contiene unos principios activos que pertenecen a la
familia farmacoldgica de las betacarbolinas. Estos principios activos son, principalmente, la
harmina, la harmalinay la tetrahidroharmina (aunque nos referiremos a ellos de aqui en ade-
lante con el genérico de harmalinas). Las betacarbolinas son compuestos que se hallan am-
pliamente extendidos en la biologia animal y vegetal, y tienen la peculiaridad de inhibir una
enzima llamada monoamino oxidasa (MAQ), por eso es frecuente referirse a estos compues-
toscomo IMAOs (inhibidores de la MAQO). En condiciones normales, la funcion de la MAO es
proteger al organismo frente a algunos compuestos quimicos potencialmente toxicos, pre-
sentes en alimentos, que han sufrido procesos de fermentacion o que han sido expuestos a
contaminacion microbiana. Los compuestos resultantes se llaman aminas bidégenas y la fun-
cion de la MAQO es, precisamente, mediante un proceso de oxidacion, destruirlosy asi evitar
una eventual intoxicacion. Un ejemplo conocido por todos de amina bidgena es la histamina,
CUya presencia en exceso en el organismo produce picores y alergias a muchas personas.
Generalmente, hay un limite por debajo del cual las aminas no son necesariamente toxicas,
como ocurre en los casos del vino tinto o los quesos curados, que contienen otra amina lla-
mada tiramina. Pero resulta que también las aminas

son la base de muchos principios activos presentes

en plantas con potencial médico y de muchos me- “La ayahuasca se caracteriza

dicamentos, incluidos analgésicos, antiinflamatorios particularmente por su accion

e incluso antidepresivos, que se fabrican a partir de
monoaminas, como la morfina o la aspirina. Ademas, como IMAO' por lo que

en nuestro organismo hay gran cantidad de aminas sirve para el tratamiento de
enddgenas que desempefian funciones reguladoras numerosas enfermedades

de la homeostasis (o equilibrio fisiolégico), como | f | b i6n d
son la dopamina, la serotonina o la noradrenalina. alTavorecer la absorcion de

Algunos medicamentos antidepresivos funcionan compuestos medicinales
precisamente como IMAOs, blogueando laaccionde presentes en otras plantas,
la MAO para asi aumentar las concentraciones de las , .

ademas de modificar

aminas enddgenas y ayudar al organismo a restable- . ) i
cer su equilibro en caso de que éste se altere. la fisiologia endégena

Antesde quelosespafiolesylos portuguesesllegaran aumentando los niveles de

ala Amazonia, ésta comprendia unterritorio habitado compuestos producidos
por unos ocho millones de personas que gestiona- dentro del oraanismo”
ban la selva cultivando y modificando la vegetacion, 9

conviviendo en complejas estructuras sociales, en

entornos semiurbanos y con una sofisticada artesa-

nia. La Amazonia no era como nos la muestran las peliculas: un entorno indomito poblado
de salvajes. Esta imagen es precisamente la que dejo el colonialismo: indios escondidos en
lugares remotos para no seraniquilados, culturas diezmadasy comunidades misérrimas. An-
tes del colonialismo, en la Amazonia habia gran profusion de lo que los antropdlogos llaman
cultural parklands (parques naturales culturales), que constituian una fuente de alimentos,
medicinas, materiales de construccion y arte” Luego, teniendo en cuenta el sofisticado
conocimiento que los pueblos amazonicos atesoran sobre sus ecosistemas, no es sorpren-
dente que fueran expertos en botanica meédica, donde la ayahuasca constituye solo uno de
entre incontables preparados terapéuticos. La ayahuasca se caracteriza particularmente por
su accién como IMAO, por lo que sirve para el tratamiento de numerosas enfermedades al
favorecer la absorcion de compuestos medicinales presentes en otras plantas, ademas de
modificar la fisiologia endogena aumentando los niveles de compuestos producidos dentro
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del organismo. Esta es, probablemente, la razén por la que existen, segun refiere el doctor
Fericgla, incontables formas diferentes de preparar ayahuasca. Los diversos curanderos tra-
dicionales, chamanes y grupos indigenas han configurado diferentes recetas y, dependiendo
de la enfermedad que se va a tratar o del objetivo de la ceremonia en la que se va a utilizar, a
la decoccion de ayahuasca se le adicionan otras plantas con el fin de «utilizar» sus principios
activos® Se trata de un conocimiento, como deciamos, altamente sofisticado, que la ciencia
moderna solo ha «redescubierto» recientemente.

La estructura quimica de las harmalinas resulta muy similar a la de la serotonina, unimportan-
te neurotransmisor enddégeno. Tanto en el tracto gastrointestinal como en el cerebro existen
receptores para la serotonina. Se sabe que la activacion de los receptores serotoninérgicos
es proemeética, precisamente para ayudar al organismo a eliminar toxinas. Por otra parte,
cada vez se esta estudiando mas lo que se conoce como el eje microbiota-intestino-cerebro
(brain-gut-microbiome axis), el cual parece que regula numerosas funciones fisioldgicas
implicadas en diversas enfermedades fisicas” y psicologicas.® Las alteraciones en la concen-
tracion de serotonina parecen ser claves en la regulacion de dicho eje." Una de las lineas de
investigacion mas prometedoras actualmente en la ciencia de la ayahuasca es precisamente
el estudio de suinfluencia sobre el microbiomay la relacidon con sus beneficios terapéuticos.
El sofisticado conocimiento indigena no deja de sorprender a los cientificos modernos.

En lo que respecta a las harmalinas, que ya de por
si presentan accidon serotoninérgica, su efecto
IMAQO sobre la serotonina hace que dichos niveles

“Para entender un sistema de
curacion hay que comprender
el sistema cultural en el que
se encuentrainmerso, y las
explicaciones sobre la forma
de curar de la ayahuasca
apenas los contemplan. De
hecho, la ayahuasca no es una
planta que aparezca aislada
del contexto cultural, como
trata de entender la medicina
moderna los medicamentos”

enddgenos aumenten, produciendo un efecto
ligeramente psicoactivo, parecido (pues es el mis-
mo mecanismo de accion) al que experimentan los
millones de personas que, en el mundo (solamente
en Espafia se consumen 80 dosis diarias por cada
1000 habitantes), toman medicamentos antide-
presivos. Como veremos mas adelante, a veces
este efecto psicoldgico se potencia afiadiendo a la
ayahuasca plantas con propiedades psicoactivas
mas intensas. Esto se traduce en que, mientras la
ayahuasca esta produciendo reacciones fisicas, la
persona experimenta a su vez algun tipo de reac-
cion psicoldgica que, entendida desde la perspec-
tiva indigena, implica adentrarse en un territorio
espiritual en el que puede «ver» las dindmicas que

cursan su enfermedad y su proceso de curacion.

La tecnologia medica de los pueblos amazdnicos

se ha refinado hasta tal punto que los curanderos,
utilizando canciones y silbidos (llamados icaros en algunas tradiciones locales), facilitan que
los pacientes tomen consciencia de sus mecanismos de sanacién. Desde esa perspectiva,
estas plantas, lejos de ser alucindgenas (como las considera la farmacologia clasica), consti-
tuyen para las personas que las utilizan herramientas que les permiten acceder a un mayor
conocimiento de la realidad.

Desde las epistemologfas amazodnicas, las explicaciones cientificas de los mecanismos de
curacion ejercidos por la ayahuasca se muestran altamente reduccionistas, por lo que difi-
cilmente pueden compartirlas. Y, probablemente, tienen parte de razén. Para entender un
sistema de curacion hay que comprender el sistema cultural en el que se encuentrainmerso,
y las explicaciones sobre la forma de curar de la ayahuasca apenas los contemplan. De he-
cho, la ayahuasca no es una planta que aparezca aislada del contexto cultural, como trata
de entender la medicina moderna los medicamentos: en la frialdad del ensayo clinico, en el
que los pacientes son aleatoriamente asignados a un tratamiento activo o a un placebo, las
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medicinas operan con independencia del contexto social e incluso de la voluntad del suje-
to. En realidad, ninguna medicina se encuentra aislada de su contexto social,” a excepcion
probablemente de los antibiodticos y los antivirales. En ningun caso, desde luego, los medi-
camentos psiquiatricos. La medicina tradicional amazonica resulta compleja, y la ayahuasca
solo constituye una herramienta mas, que no siempre se considera la mas importante. Como
ya se ha mencionado, la Amazonia esta poblada por seres humanos desde hace mas de
10.000 afios, tiempo empleado para refinar sus sistemas médicos, muchos de los cuales han
sobrevivido, no sin dificultad, al colonialismo foraneo.
Pero la clave principal es que dichos sistemas se defi-
nen por su naturaleza «espiritual». Esta naturaleza es- . . ..
piritEal no tiene nada quepver con lareligion nicon las “Enla medicina tradicional
creencias: tiene que ver con territorios «reales» a los amazonica se tra baja un
que se accede utilizando plantas (no necesariamente alineamiento entre el

ayahuasca). Como se decia antes, en ese mundo es- . .. .
e T A . individuo, su comunidad, su
piritual, de esencia animista, no hay diferencia entre

el individuo, la comunidad, el ecosistema vy el terri- ecosistema Yy su territorio”
torio fisico. De hecho, la ayahuasca ha sido utilizada

desde la época colonial como herramienta de resis-

tenciafrente alas violencias propias de la explotacion

colonial® Aunque hablamos de «<medicina» y de «sistemas médicos», en realidad se trata de
sistemas que transcienden lo que entendemos en el mundo occidental por «<medicina», que
eslameraaccion sobre el cuerpo para curar un dafio. La medicina tradicional amazonica tra-
baja entodos los planos a la vez por medio de rituales de una sofisticacion tan impresionante
que al observador lego occidental le parece simple folclore. Implica un alineamiento entre
el individuo, su comunidad, su ecosistema y su territorio. Por eso el colonialismo, con su ob-
sesidn extractiva, alterando el ecosistema destruye también a las culturas y a los individuos.
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De la Amazonia a la aldea global

Deentre las numerosas formas que se han referido de prepararayahuasca, hay una que llama
la atencidn en las culturas no amazonicas y que, a su vez, se ha extendido entre numerosos
pueblosy culturasamazonicas. Se trata de la adicion de hojas de un arbusto, llamado Psycho-
tria viridis (conocida entre los quichuas como chacruna), o de, sobre todo en la Amazonia
colombiana y ecuatoriana, las hojas de una liana llamada Diplopterys cabrerana (popular-
mente chagropanga o chaliponga, también en lengua quichua). Ambas plantas contienen
un compuesto llamado DMT (N,N-dimetiltriptamina). La DMT es una amina que, como ya
hemos visto, en condiciones fisioldgicas normales, si se ingiriese por via oral seria destruida
por la MAO enddgena en el tracto gastrointestinal. Pero al adicionarse a la ayahuasca, ésta
inhibe la destruccion enddgena de la DMT, haciéndola bioactiva. La DMT tiene un potente
efectovisionarioy, al seringerida en forma de ayahuasca, introduce intensa y profundamente
a la persona en el mundo espiritual. En la medicina tradicional amazonica hay otras plantas
aun mas potentes en cuanto a intensidad y profundidad. Cuanto mas intenso y profundo re-
sulta el efecto de una planta, mas conocimiento requiere para ser usada por parte del médico
tradicional. Es en este sentido por lo que, a veces, a estas plantas se les llama «plantas de
poder».

La DMT esté clasificada por la farmacologia moderna dentro de la categoria de los alucind-
genos. Aunque la palabra «alucindgeno» (del latin allucinor)* actualmente tiene una conno-
tacion peyorativa por asociarse con lo que ocurre en algunos casos clinicos de psicopato-
logia, etimoldgicamente su significado es mas parecido a expresiones como «vagar a través
del alma» o «caminar por la luz». En ningun caso los
indios amazonicos se identifican con esa significa-

“El hecho de que todos los cion psicopatoldgi_ca, a la que consideran ofensiva.
Como ya se ha dicho, para ellos, la ayahuasca es

pueblos amazonicos que una herramienta para mejorar su comprensiéon de la
utilizan ayahuasca sepan realidad en todas sus perspectivas (interna y exter-

cémo preparar ayahuascas na), no para sortearla. Y el hecho de que todos los
pueblos amazonicos que utilizan ayahuasca sepan

espemalmente visionarias coOMO preparar ayahuascas especialmente visiona-
utilizando plantas que rias utilizando plantas que contienen DMT (u otras
contienen DMT (U otras mas maés «poderosas») da cuenta de la trascendente
dimension del fendmeno y de su profundidad his-
«poderosas») da cuenta de la térica
trascendente dimension del A principios del siglo pasado, algunos recolectores
fendmenoy de su profundidad de caucho que trabajaban en la frontera entre Brasil
histdrica” y Bolivia tuvieron contacto con laayahuasca. Instrui-

dos por indigenas, aprendieron a prepararla, la to-

maron ellos mismosy luego la llevaron a los nucleos

urbanos, dandolugaralo que hoy endiase conocen
como «religiones ayahuasqueras»: tradiciones sincréticas que combinan el catolicismo rural
amazonico, los cultos afrobrasilefios y las cosmovisiones indigenas. Estas religiones se cono-
cen hoy con los nombres de Santo Daime, Unido do Vegetal (UDV) y Barquinha. Estas, a su
vez, cuentan con numerosas ramificaciones que se alejan en diferente medida de su cuerpo
doctrinal original. La ayahuasca usada por estos grupos siempre contiene chacruna (DMT).
Asi pues, cuando la ayahuasca salié de la selva, lo hizo inicialmente de la mano de caucheros
que fundaron estas religiones. Méas tarde, se fueron expandiendo primero hacia numerosos
nucleos brasilefos, y después hacia el resto del mundo.”® Posteriormente, la ayahuasca salio
a suvez de los grupos religiosos originarios y empezo a ser usada, sobre todo en Brasil, por
psicoterapeutas, médicos y psiquiatras, asi como por artistas e intelectuales.”® Sélo en una



16 INTRODUCCION

fase posterior, algunos indigenas amazoénicos empezaron a viajar por el mundo realizando
ceremonias de ayahuasca y confluyendo ademas con un intenso turismo ayahuasquero,
protagonizado por occidentales que viajan a la Amazonia en busqueda de experiencias es-
pirituales, sobre todo a Peru, donde la ayahuasca esté protegida como patrimonio cultural.”

Por una serie de coincidencias historicas, uno de los primeros paises a los que la ayahuasca
llegd cuando salio de la Amazonia fue a Espafia. La ayahuasca ya se conocia en circulos contra-
culturales, cientificos y botanicos estadounidenses desde los afios 60 del siglo pasado, pero aun
no habia viajado fuera de sus fronteras de origen. El doctor Santiago Lopez-Pavillard, desde la
Antropologia, ha estudiado con profundidad la recepcidny la practica de la ayahuasca en Espafia,
situando en 1985 la primera vez que se realiza una ceremonia de ayahuasca en nuestro pais, pre-
cisamente de la mano del periodista y escritor Francisco de la Cal, quien habia estado conviviendo
con laiglesia original del Santo Daime, en Brasil. Posteriormente, el brasilefio Dacio Mingrone y el
psiquiatra chileno Claudio Naranjo, desde 1988, organizan ceremonias regularmente.® También
se instauran definitivamente las religiones del Santo Daime primero y de la UDV después, las
cuales cuentan en la actualidad con el reconocimiento como entidades religiosas por registro de
entidades religiosas del Ministerio de Justicia. Los libros del antropologo Josep Maria Fericgla,”
los trabajos del psicologo Manuel Almendro,?° la publicacion en espafiol de los libros de Jonathan
Ott?'la presencia de lideres y lideresas carismaticos como Pilar Vergés, Juan Carlos de la Cal, Ra-
quel Mora o Josep Vila, entre otros muchos fendmenos que se escapan a la descripcion de esta
introduccion, fueron creando una «cultura de laayahuasca» que, con los afios, ha dadolugara que,
a dia de hoy, en Espafia haya decenas de grupos que
organizan regularmente ceremonias con ayahuasca
y miles de personas que acuden regularmente a tales

ceremonias.

Uno de los hitos importantes fue la constitucion,
en 2009, de la Plantaforma para la Defensa de la
Ayahuasca,? que tiene como fin principal promover
un marco juridico para el buen uso de la ayahuasca,
asi como fomentar la investigacion sobre la ayahuas-
ca. De entre sus logros esta el haber consensuado,
entre los diferentes lideres que organizan sesiones
de ayahuasca en Espafia, el primer codigo ético que
reune el minimo comun que deben cumplir quienes
realizan ceremonias con ayahuasca.

La cristalizacién de este proceso historico fue la
celebracion de la primera Conferencia Mundial de
la Ayahuasca en Ibiza en 2014, organizada por la
fundacion ICEERS, a la que acudieron unas 800
personas provenientes de mas de 50 paises diferen-
tes. Esta conferencia celebrdé su segunda edicidon en
Rio Branco (Brasil), cuna de las religiones ayahuas-
queras, con no menos afluencia de publico y una

“El interés por la ayahuasca

y sus practicas asociadas
dista mucho de perseguir una
«experiencia con drogas», sino
que forma parte de un camino
de iniciacion y busqueda
espiritual que tiene como
principal caracteristica la
preocupacion por el
autocuidado, la profundidad
espiritual y la preservacion de
las culturas indigenas y sus
ecosistemas”

presencia de mas de cien representantes de los pueblos indigenas amazonicos. La ciudad
de Girona fue la anfitriona de la tercera edicion de esta conferencia, con una comitiva in-
digena representada por grandes lideres y con la participacion de mas de mil personas.
Precisamente, el tipo de publico que acude a estas conferencias evidencia que el interés
por la ayahuascay sus practicas asociadas dista mucho de perseguir una «experiencia con
drogas», sino que forma parte de un camino de iniciacion y busqueda espiritual que tiene
como principal caracteristica la preocupacién por elautocuidado, la profundidad espiritual
y la preservacion de las culturas indigenas y sus ecosistemas. Esta investigacion nace del
interés, no tanto por lo que hace la ayahuasca (que se explicard a continuacion), sino por
cémo es la gente que la toma con regularidad.
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La ciencia de la ayahuasca

En 1986, el doctor Luis Eduardo Luna documentd mas de 400 referencias bibliograficas so-
bre la etnografia de la ayahuasca.?® Hoy en dia, la bibliografia etnogréfica es casi inabarcable.
Probablemente la persona mas prolifica en etnografia de la ayahuasca sea la doctora Bia
Labate, en cuyos libros y sitio web se puede comprobar el alcance del fendmeno .

Laayahuascatambién hallamado poderosamente la atencion de la investigacion biomédica,
y si Espafia ha sido uno de los epicentros mundiales tempranos (fuera de la Amazonia) del
interes por la ayahuasca, tambien ha sido lider en la investigacion biomedica: el doctor Jordi
Riba, del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en Barcelona, fue quien primeroy mejor carac-
terizd la farmacologia de la ayahuasca; el doctor Josep Maria Fabregas, director de la clinica
CITA de Barcelona, aplico sus propiedades terapéuticas en el tratamiento de las drogode-
pendencias; y el equipo de Ciencia e Innovacion de la fundacion ICEERS, en colaboracion
con el doctor Miguel Angel Alcazar, de la Universidad Auténoma de Madrid y los doctores
Rafael G. dos Santos y Jaime E. C. Hallak, de la Universidad de Séo Paulo en Riberéo Preto
(Brasil), probablemente es el grupo mas prolifico y que mas en profundidad ha estudiado los
efectos a largo plazo del uso continuado de ayahuasca.

Estudios farmacoldgicos realizados en el laboratorio del doctor Jordi Riba mostraron que el
efecto psicologico de la ayahuasca, administrada a diferentes dosis y en comparacién con
placebo, es dependiente de la dosis® y se relaciona con los niveles de DMT en plasmay con
la actividad cerebral registrada con EEG.2 En un estudio pionero utilizando neuroimagen,
encontré que la ayahuasca produce actividad en areas frontales (que se relacionan con la

organizacion de la realidad y el pensamiento com-

plejo), parahipocampales, que se relacionan con la

“En todos estos estudios
clinicos se demostré que la
ayahuasca constituye un
farmaco fisiolégicamente
muy seguro (no produce
alteraciones significativas en
el sistema cardiovascular),

y las analiticas médicas de
los voluntarios no se vieron
perjudicadas después de los
tratamientos”

recuperacion de recuerdos, y con unas estructuras
cerebrales llamadas insula y cingulado, que se
relacionan con la toma de consciencia de emocio-
nes.? En subsiguientes estudios farmacoldgicos, se
encontrd que el patrén de actividad cerebral que
produce la ayahuasca no es como el que producen
los farmacos estimulantes, siendo el de aquella mas
bien de tipo cognitivo en lugar de somatico®®, y que
dosisrepetidas no producen tolerancia niaumentan
latoxicidad.?” En esta serie de ensayos clinicos se en-
contrd que la ayahuasca modifica transitoriamente
algunos marcadoresinmumnoldgicosy endocrinos,
sin que por el momento se conozcan bien sus impli-
caciones clinicas, aunque la investigacion sobre la
modulacion del sistema inmunitario por parte de la
ayahuasca en el tratamiento de enfermedades infla-
matorias es otra de las lineas de trabajo actualmente

mas interesantes *° En todos estos estudios clinicos se demostrd que la ayahuasca constituye un
farmaco fisioldgicamente muy seguro (no produce alteraciones significativas en el sistema car-
diovascular), y las analiticas médicas de los voluntarios no se vieron perjudicadas después de los
tratamientos.? Asi pues, la seguridad de la ayahuasca tras una administracion aguda en personas
sanasy sin antecedentes psiquiatricos esta bastante bien estudiada hasta el momento.

En cuanto a los efectos neuropsiquiatricos a largo plazo, el grupo de ICEERS (en colabo-
racion con los investigadores ya mencionados), ha estudiado a cientos de participantes
habituales en ceremonias de ayahuasca. Los primeros estudios se realizaron en Brasil, entre
miembros de las iglesias del Santo Daime y de Barquinha que tenian una experiencia minima
de uso ritual de 15 afios, y la mayoria de los cuales ya habian ingerido ayahuasca estando en
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el vientre materno (en las iglesias ayahuasqueras brasilefias las mujeres embarazadas toman
pequefas cantidades de ayahuasca en las ceremonias). No se encontraron alteraciones en
las funciones cognitivas ni mayores trastornos psicopatoldgicos respecto a los grupos de
control. Incluso puntuaban un poco mejoren algunas pruebas neuropsicologicas.® Tampoco
se demostro que la ayahuasca fuera una «droga» que produjera disfunciones psicosociales *?
Resultados parecidos han encontrado otros grupos de investigacion 24 Estos resultados se
replicaron posteriormente en una muestra espafiola de miembros del Santo Daime en la que,
utilizando técnicas de neuroimagen, encontramos que la ayahuasca produce modificacio-
nes fisicas enla corteza cerebral, demostrando por primera vez el potencial neuromodulador
delaayahuasca®*® Otrade las lineas de investigacion més prometedoras es precisamente el uso
de este tipo de farmacos para el tratamiento de enfer-

medades neurodegenerativas, precisamente por este

potencial neuroprotectory neuromodulador3>¥ “Se ha propuesto la

Los primeros estudios cientificos que demostraron ayahuasca como tratamiento

los usos terapéuticos de la aya-huasca fueron en el para el trastorno de estrés
campo de las drogodependencias.*** Desde enton- L. |
ces, elinterés porinvestigar sus usos terapeuticos ha postraumatlco, parala

ido creciendo. Se ha propuesto la ayahuasca como regulacién emocional en
tratamiento para el trastorno de estrés postrauma- personas con trastornos

tico,*? para la regulacién emocional en personas d lidad |
con trastornos de personalidad,” en el tratamiento e personalidad,ene

del duelo*y para toda una serie de enfermedades tratamiento del duelo Yy
medicas y psiquiatricas propias del mundo contem- para toda una serie de

pordneo®® Ensayos clinicos recientes, realizados AT
, . enfermedades médicasy
en Brasil, han demostrado su potencial para la de-

presion resistente al tratamiento convencional 448 psiquiatricas propias del
Un estudio reciente de ICEERS en el que se siguio mundo contempora’neo"
durante seis meses a personas que acudian por pri-

mera vez a una ceremonia con ayahuasca, encontro

una mejoria en el estado de bienestar en el 80% de

los participantes, incluyendo personas con trastornos psiquiatricos previos.*’ En realidad,
todos estos abordajes son herederos de la tradicion de pueblos amazodnicos, entre los que la
ayahuasca se ha utilizado como una de sus medicinas tradicionales *°

En el informe que presentamos aqui, cuyos datos preliminares fueron publicados en una
revista especializada,® se ha pretendido estudiar, utilizando indicadores de salud publica, no
tanto los beneficios que puede producir la participacion en ceremonias de ayahuasca, sino
como es el estado de salud, el estilo de vida y el ajuste psicosocial de las personas que, en
Espafia, acuden regularmente a ceremonias con ayahuasca.
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Situacion legal de la ayahuasca en Espaia

La situacion legal de la ayahuasca puede parecer confusa, aungue no lo es. Los sistemas de
control de drogas los establece Naciones Unidas (ONU), concretamente un organismo de
la organizacion llamado Junta Internacional de Fiscalizaciéon de Estupefacientes (JIFE). Los
paises miembros de la ONU incorporan a sus listas nacionales de drogas prohibidas las que
cada afo la JIFE va incorporando en su larga lista. La DMT se encuentra desde 1971 entre

ellas, porlo que estd también catalogada en el orde-

namiento juridico espafiol como tal, concretamente,

”Aunque la DMT es una droga como droga que causa grave dafio a la salud, cuyo

ep s . . trafico se castiga con carcel y la tenencia y uso en
prohibida («fiscalizada», en arico se costid areely e tenenday
vias publicas con sanciones econdmicas. Sin em-

jergajuridica), ni la ayahuasca bargo, aunque la DMT es una droga prohibida («fis-
ni ningun preparado hecho calizada», enjergajuridica), nilaayahuasca niningiin
con plantas que contengan prepa,rado hecho con planftas qug gontenggn DMT
. lo estan. Asi pues, en términos juridicos estrictos, la
DMT lo estan ayahuasca no es un preparado prohibido en Espa-
fAa, si bien no ha sido dbice o para que ocurrieran (y
sigan ocurriendo) cientos de detenciones que, en la
mayoria de los casos, han terminado en absolucion cuando se ha clarificado el enredo juri-
dico. Los doctores Juan Mufioz y Antonio Martin han analizado en profundidad la situacion
legal de la ayahuasca en Espafia, por lo que remitimos a su obra® a quien quiera profundizar
en esta cuestion. Para las personas interesadas en la situacion legal de la ayahuasca en el
ambito internacional, les recomendamos que visiten la web de nuestro programa del Fondo

Legal para la Ayahuasca (ADF) .53
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Contextos de uso de la ayahuasca en Espaia

Como ya se ha dicho, Espafia cuenta con una «tradicion» del uso de ayahuasca de unos 35
afios (lalegislacion europea —y porende la espafola— considera que un medicamento o pro-
ducto puede reconocerse como «tradicional» si «<ha tenido un uso farmacoldgico durante un
periodominimode 30 afiosanteriormente(...)deloscualesalmenos15afiosenla Comunidad
[Europea]»). En estos 35 afios, no solo algunas de las religiones ayahuasqueras brasilefias se
han instalado en el territorio, contando con sus respectivos certificados oficiales de religio-
nes, sino que también hanido proliferando y asentdndose grupos y comunidades de diversa
indole. Las personas que dirigen en Espafia ceremonias con ayahuasca suelen ser personas
que primero han tenido un contacto personal con la ayahuasca, bien en Espafia, bien en la
Amazonia, y que luego han decidido seguir un camino de aprendizaje bajo la tutela de indi-
viduos que albergan un amplio conocimiento de su manejo. Este aprendizaje generalmente
se realiza en la propia Amazonia, con curanderos de

reconocido prestigio en sus comunidades, donde

acuden los aprendices periddicamente y por perio- “Las personas que dirigen

dos de tiempo variable. Hay una red con bastante en Espaﬁa ceremonhnias con

recorrido entre las personas que dirigen ceremonias.
_ . , , ayahuasca suelen ser personas
Aungue no es siempre la misma, si resulta mas o

menos conocida por la mayoria de los aprendices.?* que primero han tenido un
En este aprendizaje no solo se aprende a gestionar contacto persona| con la

ceremomgs de ayaAhuasca, sm,o gl comp!ejo swtema ayahuasca, bien en Espaﬁa,
de medicina tradicional amazdnica, que incluye die-

tas, el manejo deltabacoy del rapéy otras técnicasy bienenla Amazonla, y que
précticas propias de la medicina amazoénica. Un se- luego han decidido seguir un

gundo grupo de individuos que dirigen ceremonias camino de aprendizaje bajo la

lo constituyen personas que nunca han viajado a la | . ..
Amazonia (las menos), pero que se han formado aqui tutela de individuos que

con personas experimentadas. Un tercer grupo lo albergan un amplio

constituyen expertos en alguna tradicion amazonica conocimiento de su manejo"
que han venido a Espafia por diferentes motivos y

que luego se han quedado a vivir, desarrollando aqui

sus practicas. Algunas de estas personas son maes-

tros y maestras reconocidos. Un Ultimo grupo es el de chamanes y médicos tradicionales
amazonicos que viajan periodicamente a Espafa para celebrar ceremonias, hacen pequefas

giras por varias ciudades y después se vuelven a sus comunidades de origen o siguen el viaje

por Europa antes de regresar a sus comunidades.

Lo que caracteriza a la mayoria de personas que dirigen ceremonias de ayahuasca en Es-
pafia es que tienen una vocacion de ayuda. Muchas vienen del sector sanitario (psiquiatras
y psicologos/as, principalmente) o de otros ambitos académicos (antropdlogos), pero no
necesariamente. También las hay que provienen de tradiciones psicoterapéuticas no acadé-
micas (como la terapia Gestalt), otras pertenecen o han pertenecido a tradiciones religiosas
ayahuasqueras, y también a quienes, no proviniendo de ninguna linea de cuidado, su expe-
riencia con ayahuasca les ha despertado esta vocacion. En general, hasta donde nosotros
sabemos, las personas que organizan ceremonias en Espafia tienen una adecuada experien-
ciay formacion, y dirigen las ceremonias con mucho cuidado y respeto para con los partici-
pantes. Suele haber una comunicacion bastante fluida y de apoyo entre circulos de guias y,
lejos de lo que aveces muestran los medios de comunicacion, no se trata de grupos sectarios
ni de charlatanes, aunque, a medida que la demanda de participacion en ceremonias ha au-
mentado con los afios, desgraciadamente los charlatanes con vocacion de gurd también han
aparecido, como no podia ser de otra manera, tratandose de una practica espiritual.
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Salvo excepciones, las personas que organizan ceremonias de ayahuasca no hacen proselitismo
ni se anuncian por canales publicos, como redes sociales. La tradicion de la ayahuasca dicta que
las ceremonias se celebren en pequefios grupos de personas, conocidas por el que dirige las ce-
remoniasyacambio de una contribucion econdmica acorde con el trabajo desempefado. Esraro
que alguien se haga rico dirigiendo ceremonias de ayahuasca, 0 que gane mucho dinero, pero,

con el tiempo, se ha ido convirtiendo en un oficio mas.

Aunqgue, como se decia antes, siempre hay quien trata

“La ayahuasca no esta exenta de explotar el filén de la moda de la ayahuasca, a veces

deri A | ol incluso poniendo en riesgo a los participantes, ofrecién-
€ riesgos. Aunque en el plano doles otras plantas y principios activos, y vulnerando los

fisiolégico resulta muy segura, cuidados minimos que deben regir las ceremonias.
los riesgos se encuentran mas La ayahuasca no esta exenta de riesgos. Aunque en
bien en el plano psicolégico" el plano fisioldgico resulta muy segura, los riesgos se

encuentran mas bien en el plano psicologico.%® Estos

riesgos pueden minimizarse silos guias mantienen una
serie de precauciones, y lo cierto es que la mayoria de los guias las siguen, bien porque con su
amplia experiencia saben manejar situaciones eventualmente complicadas, o bien porque al ser
mas 0 menos legos toman mas precauciones. Recientemente, la fundacion ICEERS, en colabo-
racion con la Generalitat de Catalunya, ha editado precisamente una guia de mejores practicas
en el uso de ayahuasca dirigida a guias, con el objetivo de que tengan en cuenta los eventuales
riesgos que pueden acarrear las ceremonias, para que asi puedan minimizarlos.* Esta guia sirve
también para que personas que tienen interés en tomar ayahuasca, pero que no saben con quién,
puedan seleccionar a aquellos facilitadores que sigan los cuidados minimos que se remarcan en
la guia. De hecho, como se ha dicho, aungue quienes hacen proselitismoy malas practicas (como
el descuido de las personas asistentes durante la sesion, habiéndose incluso reportado casos de
abuso) son quizaslos mas llamativos y los que suelen aparecer en los medios sensacionalistas, en
realidad constituyen la excepcionynolanormadentro de lacomunidad de guiasayahuasqueros.

Las ceremonias de ayahuasca normalmente se hacen en lugares apartados de los centros
urbanos. Algunos guias tienen sus propios «centros», otros alquilan masias o casas rurales.
Son siempre ceremonias grupales, de gente conocida y relativamente asidua, por lo que
se crean vinculos comunitarios importantes. Suelen celebrarse una vez al mes (los grupos
religiosos cada quince dias) y la estructura es muy parecida (para una detallada descripcion
de como son las ceremonias de ayahuasca en Espafia, ver Lépez-Pavillard, 2018) ¥ Aunque
en Espafia no se cuenta con una tradicion de uso de la ayahuasca tan ancestral como en la
Amazonia, podria decirse que esa tradicién amazdnica, en el mundo globalizado, adquiere
nuevas formas fuera de sus territorios, como ha ocurrido con otras medicinas tradicionales.
Sin embargo, en estas nuevas formas de transmitir y practicar el conocimiento ancestral se
pierden partes de su esencia, pues, como se mencionaba al principio, sin el contexto ecolé-
gico-cultural un sistema médico no puede sobrevivir. Por otra parte, se producen hibridacio-
nes que aportan ingredientes propios a la practica tradicional. Por ejemplo, de la psicologia y
la filosofia occidental o de otras préacticas espirituales. Por Ultimo, en este mundo globalizado,
los aprendices ya no tienen tampoco un solo maestro ni beben de una sola tradicion, sino que
viajan para aprender a diferentes lugares y con diferentes maestros, por lo que compensan la
falta de profundidad heredada de una tradicion consolidada con un cuadro mas diverso de los
sistemas médicos amazonicos. El futuro traerd centros de conocimiento en los que convivan
indigenas y no indigenas en el desarrollo de programas de formacion sobre los sistemas de
medicina de la ayahuasca donde se atienda a pacientes y se desarrollen todo tipo de practicas
relacionadas con este brebaje en beneficio de la comunidad. Este futuro ya estd empezando
a ocurrir en algunos lugares de la Amazonia y seria altamente deseable que empezara a de-
sarrollarse tambien aqui. Esperemos que este informe sirva para convencer a los que toman
decisiones politicas de que algo asi aportaria un gran beneficio social, especialmente en estos
tiempos donde las crisis sanitarias y climaticas se haran cada vez mas recurrentes y patentes.
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Indicadores de salud

El presente estudio tiene como objetivo principal caracterizar el estado de salud de las per-
sonas que participan regularmente en ceremonias de ayahuasca en Espafia. Para cumplir
con dicho objetivo, se diseAd un cuestionario basado en indicadores de salud utilizados
comunmente por gobiernos y organizaciones sanitarias para evaluar el estado de salud de
la poblacion.

Los indicadores se seleccionaron a partir de distintas fuentes, principalmente encuestas
poblacionales de ambito nacional o regional. El uso de estos indicadores permite comparar
facilmente los resultados obtenidos con datos poblacionales, y en la literatura especializada

se definen como vélidos (miden lo que se preten-

de), replicables (medicion repetida en condiciones

y momentos similares), especificos (miden solo el “El presente estudio tiene

fenomeno de interésy no otros), sensibles (detectan como objetivo principa|

cambios en el fendmeno estudiado), factibles (datos teri | estado d lud
disponibles) y relevantes (son capaces de expresar caracterizar el estado de salu

componentes importantes de la realidad estudiada). de las personas que participan
Asimismo, se trata de medidas sencillas, que permi- regularmente en ceremonias

ten un facil uso e interpretacion. También se selec- ~ _n
A o NS o de ayahuasca en Espana
cionaron cuestionarios psicométricos disefiados

para evaluar constructos psicoldgicos ampliamente

utilizados internacionalmente (como, por ejemplo, el afrontamiento del estrés). De estos
cuestionarios, por no hacer excesivamente largo el interrogatorio y evitar asi sesgos por
cansancio en las respuestas, se seleccionaron aquellos apartados que consideramos serian
aplicables a nuestra poblacion de estudio.

El proceso de seleccion de los indicadores incluyo revision de la literatura especializada y de
publicaciones ilustrativas sobre la cuestion, como, por ejemplo, libros de epidemiologia, en-
cuestas nacionales de salud de distintos paisesy culturas (como Canadd, Esparia, Catalufia,
Pais Vasco o el pueblo de la Amazonia peruana Shipibo-Konibo), programas de salud comu-
nitaria, investigaciones antropoldgicas en salud mental y salud mental positiva, cuestionarios
psicomeétricos de salud mental positiva y adaptacion, y publicaciones de la Organizacion Mun-
dialdela Salud (OMS) sobre salud y derechos humanos, entre otros. En el Apéndice 1se puede
encontrar una tabla con las fuentes finalmente utilizadas en la elaboracién del cuestionario.
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Instrumento

Elcuestionario que se elabordy utilizd en el presente estudio lo hemos dividido en diez dreas
distintas, segun la informacion que proporcionan los indicadores incluidos. Estas son: perfil
sociodemografico, frecuencia de participacion en ceremonias de ayahuasca y consumo de
sustancias, salud general, estilo de vida, salud mental positiva, adaptacion, estrategias de
afrontamiento del estrés, apoyo social y valores. Para la redaccion del informe se han redis-
tribuido las nueve secciones en siete: perfil sociodemografico, frecuencia de participacion
en ceremonias de ayahuasca y consumo de sustancias, salud general, estilo de vida, salud
mental positiva, adaptacion y valores.

El cuestionario que se utilizé para este estudio se encuentra disponible para las personas
interesadas y puede conseguirse previa peticién a los autores.
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Muestra

Para el reclutamiento de participantes en este estudio, se establecieron los siguientes crite-
rios de inclusion/exclusion:

Criterios de inclusion

» Sermayor de edad.

» Haber participado en una ceremonia de -
ayahuasca antes de los 6 meses previos a la Flnalmente, se reclutaron un

realizacion de la entrevista. total de 380 consumidores

» Entenderla naturaleza del estudio, asi como "
regulares de ayahuasca

leer, comprender y firmar el documento de
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

» Sermenorde edad.

» Haber participado en una ceremonia de ayahuasca por primera vez en algun momen-
to de los seis meses previos al inicio del estudio.

» Incapacidad para entender la naturaleza y objetivo, asi como no leer y/o firmar el
documento de consentimiento informado.

Finalmente, se reclutaron un total de 380 consumidores regulares de ayahuasca.



26 INDICADORES DE SALUD

Procedimiento

Debido ala realizacién de estudios previos con usuarios de ayahuasca en Espafia, y al trabajo
especifico internacional que realiza ICEERS con la comunidad de «guias» de ceremonias
de ayahuasca, nuestro grupo de investigacion tiene experiencia en el reclutamiento de
usuarios de ayahuasca. Los investigadores contactaron con personas que realizan sesiones
y con lideres religiosos de iglesias ayahuasqueras para solicitarles que nos permitieran asistir
aalgunas de sus sesionesy asf administrar los cuestionarios personalmente a los potenciales
voluntarios. Los guias con los que se contactd son personas de reconocido prestigio dentro
de la comunidad ayahuasqueray, de acuerdo con nuestros criterios en el trabajo de campo
realizado con ellos, cumplen con unos estandares Optimos en sus practicas como guias. Es
por ello por lo que se trata de facilitadores que cuentan con grupos de asistentes mas esta-
blesy por tanto resulta mas facil encontrar personas que acuden a las ceremonias con regu-
laridad. Fuera de estos grupos, es dificil encontrar participantes regulares, de ahi que sdlo
se seleccionaran guias apropiados para reclutar de sus grupos a los voluntarios del estudio.

Periddicamente, uno o varios de los investigadores que conformaron nuestro grupo se des-
plazaron al lugar donde se realizaban las sesiones, solicitando verbalmente a las personas
presentes su colaboracion en el estudio. En todos los casos se facilitd una misma explicacion
del estudio previamente acordada con el equipo investigador, proporcionando las mismas
directricesy explicaciones.

Previamente a la cumplimentacion de los cuestionarios, cada persona leyo y firmo la hoja de
consentimiento informado. Los investigadores no manipularon ni tuvieron contacto directo
conlaayahuasca. Tampoco se incitd en ningun caso al consumo de ayahuasca nise intervino
en ninguno de los procesos de toma de decisiones de los posibles participantes. Como se
ha mencionado anteriormente, se trata de personas en las que el consumo de ayahuasca ya
esta previamente establecido por propia voluntad con al menos seis meses de antelacion al
inicio del estudio.

Debido a que se desconoce la cantidad de gente que puede estar participando regularmen-
te enceremonias de ayahuasca en Espafia, nisus perfiles sociodemograficos, no se pudo cal-
cular el tamafio de la muestra necesaria para que ésta fuera representativa ni se realizd una
estratificacion nialeatorizacion de la misma. Nuestra muestra se compuso de 380 sujetos, lo
que representaria un universo de 30.000 personas. De acuerdo con nuestro conocimiento
del campo, no pensamos que haya tal cantidad de personas participando en ceremonias de
ayahuasca en Espafia, por lo que nuestra muestra, a pesar de las limitaciones recién mencio-
nadas, creemos que es bastante representativa del conjunto de personas que regularmente
participan en ceremonias de ayahuasca en Espafa.

Por Ultimo, debido a las caracteristicas del reclutamiento antes mencionadas, los resultados
aqui encontrados se refieren a personas que participan en ceremonias que se desarrollan
dentro de un marco de cuidado apropiado. Con la popularizacion de la ayahuasca en Espa-
Aa, hay personas que la toman por su cuenta o que acuden a ceremonias organizadas por
guias que no cuentan con el reconocimiento del resto de la comunidad ayahuasquera. Estas
personas no suelen mantener una participacion regularenlas ceremoniasy por tanto no eran
objeto deinterés en esta investigacion, destinada a estudiar a los participantes regulares.

Seacudid auntotal de 37 ceremonias de 22 grupos diferentes enlas provincias de Lleida, Tarra-
gona, Barcelona, Girona, Toledo, Céceres, Avilay Madrid. Siete de los 21 grupos correspondian
a congregaciones religiosas (Santo Daime y la Irmandade de Comunindios Bandeira Branca)
y el resto consistian en grupos que se pueden denominar como neochamanicos (ver Figura 1).

El estudio fue autorizado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Auto-
noma de Madrid.
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Analisis de datos

Los resultados de los indicadores se analizaron mediante estadistica descriptiva. La descrip-
cion de variables cuantitativas se llevd a cabo a través de los estadisticos media, desviacion
estdndar, minimos y maximos. Las variables cualitativas se describieron calculando las fre-
cuencias relativas y absolutas. De manera adicional, se realizd un modelo de regresion lineal
multiple con el objetivo de determinar qué indicadores estaban mas relacionados con el es-
tado de salud mental de los participantes, evaluado mediante el cuestionario General Health
Questionnaire - 12 (GHQ-12).
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Perfil sociodemografico

Con la recoleccidén de datos sociodemograficos como la edad, el género o la ocupacion, se
establece el perfil prototipico de las personas que participan regularmente en ceremonias
de ayahuasca.

Este es un primer paso fundamental que nos permite conocer posibles tendencias en el con-
texto social predominante entre las personas que participan en las ceremonias de ayahuasca
y que puede dar cuenta de sus motivaciones e inquietudes.

Edad

Entre los 380 encuestados, la edad se distribuye desde los 18 hasta los 74 aios, si-
tuandose la media de edad en los 44 afios. Concretamente, el 15,3% de la muestra (58
personas) tenfan menos de 34 afios, el 40,6% (154 personas) entre 35y 44 afios, el 24,5% (93
personas) entre 45y 54 afos, el 16,1% (61 personas) entre 55y 64 afios, y el 3,4% (13 personas)
mas de 65 afios.

Esto sitla a la persona que participa en ceremonias de ayahuasca en un rango de mediana
edad, no siendo mayoritario, como ocurre con otras sustancias, un publico joven. General-
mente, la aproximacion de los jovenes a distintas sustancias responde a una necesidad de
busqueda de nuevas experiencias y sensaciones, a una baja percepcion del riesgo o0 a con-
ductas trasgresoras, lo que puede derivar en situaciones de riesgo para la salud. En este caso,
no obstante, parece que el uso de ayahuasca estarfa respondiendo a otras inquietudes, mas
propias de personas de mediana edad. En este sentido, algunos estudios etnograficos deter-
minan que entre las motivaciones principales de las personas que se acercan a la ayahuasca
encontramos: el tratamiento de algun tipo de malestar psicoldgico o emocional, busqueda
de bienestar, introspeccion, enriquecimiento y crecimiento personal, conductas de autocui-
dado, o uninicio y desarrollo de un camino espiritual 857

Género

La distribucion por género resulta bastante igualitaria, encontrando un 53% de hombres y
un 47% de mujeres en la muestra de usuarios de ayahuasca.

Esta situacion se opone a lo gque comunmente se encuentra en encuestas poblacionales, en
las cuales se observa que en la poblacidn adulta los consumos de drogas entre las mujeres son
mucho mas reducidos que entre los hombres ° reflejando, de nuevo, que la concepcién que
las personas que participan en ceremonias de ayahuasca tienen sobre ésta no esde una droga.

De hecho, se trata de una proporcion similar a la de otras practicas de autocuidado y espiri-
tuales, como el yoga, la meditaciony las terapias alternativas y naturales.®’

Nivel educativo

En nuestra muestra, una proporcion importante de las personas entrevistadas contaban
con una carrera universitaria (32,2%). En segundo lugar, encontramos aquéllas que cuentan
con estudios post-obligatorios (22,3%), seguidas por las que poseen titulos de posgrado o
master (22,3%), estudios secundarios o ESO (15,7%), estudios primarios (3,3%) y titulos de
doctorado o superior (4,1%).

Observamos en estos datos que gran parte de nuestra muestra cuenta con titulos de
educacion superior (cerca del 60%, si juntamos aquellos con una carrera universitaria
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o superiores), tratdndose por tanto de personas con un elevado nivel formativo, de lo que
podemos deducir que pertenecen a clases medias-altas de la sociedad y han tenido acceso
a unvasto abanico de recursos culturales y educativos.

Ocupacion

La mayor proporcion de participantes (24%) reconocid trabajar en ocupaciones como la
jardineria, la hosteleria, mozo/a de almacén, etc., categoria que agrupamos como «oficios».
El segundo grupo mas cuantioso fue el relativo a profesiones sanitarias (21,7%), tales como
medico/a, enfermero/a o psicélogo/a, sequido de administrativos/as (12,3%), artistas (9,4%),
maestros/as (8,3%) o auténomos/freelance (3,2%), entre otros. La relativamente elevada
proporcion de trabajos de baja cualificacion contrasta con el nivel educativo de la muestra,
reflejando quizas el hecho de que Espafa es el pais de la zona Euro donde hay una mayor
proporcion de trabajadores sobrecualificados.?

Llama también la atencion que la gran mayoria de nuestra muestra se encuentra activa labo-
ralmente. El porcentaje relativo a estudiantes, pensionistas o personas en paro asciende a un
total de 4,3%, un dato relevante que contrasta con el contexto general en Espafia, donde en
el momento de realizar esta encuesta habia una tasa de paro nacional cercana al 15% .43

Otro resultado relevante es que el segundo grupo mas numeroso de personas traba-
jadoras en activo lo representan trabajadores/as del sector sanitario. Este dato podria
estar informando de la inquietud de los y las profesionales de la salud por buscary explorar
vias alternativas de cuidado personal debido al desgaste asociado a estas profesiones, asi
como un enrigquecimiento personal en cuanto a estrategias de cuidado del otro.

Entorno

La mayoria de participantes (62,3%) en nuestra muestra viven en un entorno urbano,
mientras que el 37.4% lo hacen en un entorno rural. Sin embargo, también es una parte im-
portante de la muestra (44,6%) la que vive en nucleos urbanos pequefios de hasta 25.000
habitantes, seguidos de aquellos que viven en grandes ciudades de mas de 100.000 habi-
tantes (31,6%).

El hecho de que las personas que participan regularmente en ceremonias de ayahuasca no
vivan principalmente en grandes ciudades puede tener diversas explicaciones. En primer
lugar, puede pensarse en determinadas caracteristicas del colectivo sobre el que estamos
tratando. Las personas que acuden con asiduidad a ceremonias de ayahuasca puede que
hayan cultivado con mayor profundidad ciertos valores ecologicos o estilos de vida naturalis-
tas en contraposicion a la vida urbana de grandes ciudades. Como consecuencia, resultaria
obvio sumayor deseo de conviviren espacios mas préoximos a la naturaleza. Otra explicacién
consistiria en el tipo de contexto ceremonial en el que se enmarca el uso de ayahuasca. La
regularidady las caracteristicas de dichas ceremonias exigen en cierto modo que las mismas
se organicen en lugares alejados de los grandes centros urbanos. De hecho, nuestro equipo
de trabajo tuvo que desplazarse muy a menudo hasta zonas rurales y circundantes de las
grandes ciudades para poderrealizar las entrevistas. Es comprensible, por tanto, que sean las
personas que ya viven en estos entornos las que mas facil acceso tienen a estas ceremonias.

Vivienda compartida
El grupo mayoritario de nuestra muestra comparte vivienda con su pareja e hijos (34,8%). El

26,1% comparte vivienda soélo con su pareja, mientras que el 20,8% vive solo y el 18,3% com-
parte la vivienda con amigos. Este es un porcentaje similar al de la poblacion general, donde
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los hogares donde vive una pareja y una pareja con hijos son los mas frecuentes. Del mismo
modo, un porcentaje similar al encontrado en este estudio lo representan los hogares en los
qgue vive una sola persona (24,2%).%4

Es un dato significativo que gran parte de la muestra lo constituyan aquellas personas con
pareja e hijos, siguiendo con la tendencia antes observada de personas de mediana edad.
Esto es coherente, de nuevo, con el tipo de motivaciones que conducen a las personas a
iniciar un uso ceremonial de ayahuasca, como comentamos mas arriba, mas propias de per-
sonas con este perfil.

Dificultades economicas

El74,5% de la muestra declard no haber sufrido dificultades econdmicas durante los ultimos
seis meses, mientras que un 25,3% declara si haberlas sufrido. El porcentaje de poblacion
espafiola que declara haber tenido dificultades econdmicas durante los Ultimos seis meses
resulta muy similar: 24%.%°

Este es un dato que nos informa, de nuevo —de manera coherente con el resto de indica-
dores sociodemograficos obtenidos—, que las personas que participan regularmente
en ceremonias de ayahuasca pertenecen a clases medias de nuestra sociedad, gene-
ralmente cuentan con formacién superior y se encuentran activas laboralmente. Este
ultimo indicador nos informa asimismo de la proteccion de estas personas frente a determi-
nados factores de riesgo asociados con la pobreza o la marginalidad, como son la dificultad
de acceso a servicios sanitarios o educativos o déficits nutricionales.

Grafico 1. Perfil sociodemografico de la muestra
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Frecuencia de participacion en ceremonias de
ayahuasca y consumo de sustancias

Numero de ceremonias

Conrelacion a la cantidad de veces que se participd en ceremonias de ayahuasca, un 34,2%
(121 personas) informd de haber participado en 1-10 ceremonias de ayahuasca, un 12,4% (44)
en 10-20 ceremonias, un 12,4% (44) en mas de 20 ceremonias, un 1% (39) en mas de 50,
mientras que fueronun 29,7% (105) las personas que participaron en mas de 100 ceremonias.
Cabe mencionar que estos numeros se refieren a nimero de ceremonias de ayahuasca, no
propiamente a consumos. En cada ceremonia es usual que se hagan entre unay tres «tomas»
alolargo de unanoche, y excepcionalmente hasta cinco.

Consumo en los ultimos seis meses

Este indicador permite ver facilmente la frecuencia de uso a partir de un segmento temporal,
en este caso un periodo de seis meses antes de la realizacion de las entrevistas.

Un 38% de la muestra aseguré haber realizado de 1a 2 ceremonias en los ultimos seis
meses, mientras un 24,1% realizé entre 3y 5 ceremonias, un 20% de 6 a 10 ceremonias, y un
9,3% mas de 20 ceremonias (ver Grafico 2).

Segun estos datos, son hasta un 62,1% de las personas las que asistieron a cinco o menos ce-
remonias de ayahuasca durante los seis meses previos a la encuesta. Esto nos informa de que
el consumo de ayahuasca no se realiza de forma especialmente compulsiva o recurren-
te, como si ocurre en el caso de otras sustancias. Segun algunos estudios poblacionales,
los consumos de ayahuascay otras plantas psicoactivas de uso tradicional producen un gran
impacto psicologico y emocional en el individuo, por lo que no son experiencias que uno
quiera repetir con asiduidad, salvo en el caso de los practicantes de las llamadas «religiones
ayahuasqueras», en las que su uso se realiza de forma periddica (generalmente cada quince
dias), pero enmarcado dentro de una doctrina que eventualmente «protege» de posibles
efectos adversos.¢

Grafico 2. Numero de ceremonias de ayahuasca realizadas en
los 6 meses previos a la realizacion de la encuesta.
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Influencia subjetiva de las ceremonias

En este indicador, la persona informa sobre la influencia subjetiva de la participacién en ce-
remonias de ayahuasca en general. Nos permite saber si el individuo esta viviendo esta prac-
tica de forma positiva o negativa, y hasta qué punto la considera beneficiosa. A la pregunta
«;como crees que te ha influido el consumo de ayahuasca?», se presentaron las siguientes
opciones de respuesta: muy positivamente, positivamente, no ha influido, negativamente, y
muy negativamente.

Para un 67,5% de la muestra, el uso de ayahuasca le ha repercutido muy positivamente,
seguido de un 30,7% que considera que le ha influido positivamente. Paraun 1,7% de la
muestra este consumo no le ha influido de ninguna manera. Ningun sujeto puntué las
opciones negativas de respuesta.

Pese a que, como vemos, gran parte de los usuarios informan de que el uso de ayahuasca les
repercute muy positivamente, este consumo no se da de manera frecuente o compulsiva,
como se observa en elanteriorindicador. Este patron puede dar cuenta del proceso psicolo-
gicoy emocional que desencadena una ceremonia con ayahuasca. De hecho, en la religién
brasilefia del Santo Daime, asi como en otros contextos en los que se utiliza esta bebida,
a las ceremonias con ayahuasca se las conoce popularmente como trabalhos (traba-
jos), ya que se entiende que uno va a «trabajar» contenidos emocionales, existenciales
y psicolégicos que tienen que ver tanto con su mundo interno subjetivo, como con un
aspecto ético de compromiso vital para ser mejor persona.®®

Consumo de sustancias

Cerca de la mitad de la muestra (49,7%) habia consumido sustancias psicoactivas a lo
largo de los seis meses previos a la encuesta. E| 377% de estos consumos se refierena can-
nabis, el 13,6% a MDMA o éxtasis, el 10,4% a San Pedro (un cactus que contiene mescalina), el
9,1% acocaina, el 6,5% ahongosdel género Psilocybey el 4,5% a LSD, entre otros (ver Grafico
3). El cannabis también se encuentra en el primer puesto entre las drogas ilegales comun-
mente utilizadas por la poblacién general espafiola (concretamente, un 11% de la poblacion
lo ha consumido en los ultimos doce meses) ¢’ No obstante, el porcentaje de poblacion que
ha utilizado drogas ilegales recientemente es mucho mayor en la muestra de participantes
de ceremonias de ayahuasca. Un mayor consumo de drogas suele asociarse a rasgos como
impulsividad o busqueda de novedades: no obstante, en estudios en los que se han evaluado
medidas de personalidad en usuarios de ayahuasca no se han encontrado diferencias en los
mismos con respecto a grupos control.”® Puede que su mayor uso también esté respon-
diendo a una busqueda de bienestar mediante distintas herramientas, pues segun todos
los indicadores de salud incluidos en el presente estudio, la mayor prevalencia de uso no se
traduce enrepercusiones negativas a nivel de salud. Es remarcable que mientras que el uso
de drogas ilegales es mayor, el consumo de alcohol resulta significativamente menor
con respecto a la poblacion general (6,8% y 77,6%, respectivamente).



34 RESULTADOS

Salud general

Esta serie de indicadores registran informacion tanto subjetiva como objetiva del estado de
salud general delos participantes. Debido a que el estado de salud es un constructo comple-
jo relacionado con gran numero de variables, hemos seleccionado indicadores de distinta
indole como, por ejemplo, la percepcion subjetiva del estado de salud, la presencia de en-
fermedades cronicasy otros problemas, la salud mental general, asi como el uso reciente de
servicios sanitarios y de medicamentos.

Percepcion de salud subjetiva

A la pregunta «;como dirfa usted que es su salud en general?», los participantes tenfan las
siguientes opciones de respuesta: excelente, muy buena, buena, regulary mala.

Cercadelamitad de la muestra (46,3%) definio su salud como muy buena, seguido de buena
(311%), excelente (19,2%), regular (2,9%) y mala (0,5%). En este sentido, si comparamos la
percepcion positiva de salud (agrupando las categorias positivas «excelente», «muy
buena» y «buena») con respecto a la poblacién general, observamos que en nuestra
muestra es un 96,6% los que puntdan su salud como positiva, mientras que en pobla-
cion general espaiola es un 74%.”

indice de masa corporal

El indice de masa corporal o IMC es un indice que estima la cantidad de grasa corporal,
pudiendo determinar si el peso se encuentra dentro de los valores normales o si se padece
sobrepeso o delgadez. Se calcula dividiendo el peso (en kilogramos) por la altura (en metros
al cuadrado). Los valores normales oscilan entre 18 y 25, aproximadamente.

La media obtenida por nuestra muestra se situé en 22,6, considerandose dentro de los valo-
res normativos.

Presencia de enfermedades cronicas

La mayoria de nuestra muestra (83,9%) informo de no tener ninguna enfermedad crdnica,
mientras que el 14% si reporto la presencia de alguna enfermedad cronica. Las enfermeda-
des cronicas mas comunmente reportadas fueron faringitis, lesion fisica o intestino irritable,
entre otras. A este respecto, la proporcion de enfermedad cronica en nuestra muestra es
mucho menor que la que se encuentra en la poblacion general (56% en el rango de edad
entre 15y 74 afios).”?

Dificultades para realizar actividades de la vida cotidiana

Un porcentaje similar al nUmero de personas con enfermedades crénicas (11,6%) declaro
sufriralguntipo de dificultad fisica para realizar actividades de la vida cotidiana, mientras que
la mayoria (88,4%) no experimenta este tipo de dificultades. Este porcentaje es algo mayor
en las mismas franjas de edad de la poblacidon general, donde son un 23% las personas que
informan de algun tipo de limitacion a la hora de realizar actividades cotidianas.
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Problemas de colesterol / presion arterial

Un 10,7% informo de padecer problemas de colesterol o presidn arterial, mientras que un
88,4% de la muestra no presentaba estos problemas. Este porcentaje es significativamente
inferior al observado en la poblaciéon general (18-20%).73

General Health Questionnaire - GHQ-12

Este cuestionario evalua la salud mental general. Se trata de un cuestionario de cribado am-
pliamente utilizado en las encuestas nacionales y regionales de salud para evaluar la salud
mental de la poblacién. Una puntuacion de 4 o mas se considera como indicador de algun
tipo de malestar psicoldgico. En este caso, la media global obtenida por nuestra muestra
fue de 1,3, mostrando una baja presencia de problemas psicologicos. En concreto, un 14,6%
de los sujetos puntuaron 4 o mas en este cuestionario, indicando cierto grado de malestar
psicologico.

Cuando estos datos se clasifican por género, encontramos que el porcentaje de hombres de
nuestra muestra con un buen estado de salud mental es de un 82,7%, respecto al 85,3% de la
poblacion general. En el caso de las mujeres, en nuestra muestra son un 80% las que mues-
tran un buen estado de salud mental, mientras que en la poblacidn general este porcentaje
esdeun 75,4%. En este sentido, en la poblacion general se encuentra una diferencia notable
respecto a salud mental de hombres y mujeres. Sin embargo, parece que esta diferencia
se encuentra atenuada en la muestra de participantes en ceremonias de ayahuasca, lo que
puede significar que, en las redes y comunidades establecidas en torno a esta practica,
las mujeres no se encuentran sometidas a tantas desigualdades, injusticia y discrimina-
cién como las mujeres de la poblacion general.

Visitas médicas

Gran parte de la muestra (47%) realizd entre 1y 3 visitas al médico durante los Ultimos seis me-
ses, mientras que un porcentaje similar (47,5%) no realizé ninguna visita. Fue una minoria (5,5%)
la que realizdo mas de 4 visitas medicas en los Ultimos seis meses. En la poblacion general, el
porcentaje de personas que visitaron al médico en los ultimos doce meses asciende al 86,8%.7

En cuanto a visitas a profesionales de la salud mental (psicologos/as, psiquiatras o terapeu-
tas), fue de nuevo una mayoria la que norealizd ninguna visita en los Ultimos seis meses (81%),
mientras que un 10% realizd entre 1y 3 visitas, y un 9% mas de 4 visitas. En la poblacion gene-
ral, un 5,4% realizé alguna visita a alguno de estos profesionales en los Ultimos doce meses.
El mayor porcentaje de visitas a profesionales de la salud mental por parte de la muestra de
este estudio puede deberse de nuevo a la adopcion de estrategias de autocuidado, dada la
baja prevalencia de malestar psicoldgico o consumo de psicofdrmacos.

Consumo de medicamentos

La mayoria de la muestra (57,2%) no consumié ningiin medicamento durante los seis
meses previos a la realizacién de la encuesta. EI 39,6% utilizd menos de 5 medicamentos,
mientras que el 3,2% utilizdo mas de 5 medicamentos en ese periodo. Frente a estos datos, la
situacion enla poblacidon general es practicamente la opuesta, ya que se calcula que el 62,5%
dela poblacion consume algun farmaco de prescripcion.”®

Sorprendentemente, mas de la mitad de la muestra (56%) informo de haber reducido el uso

de medicamentos desde su participacion en ceremonias de ayahuasca. La ayahuasca ha
mostrado un posible efecto ansiolitico™y antidepresivo tanto en estudios abiertos””’® como
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controlados.”? Ademas, varios de sus componentes han mostrado efectos de neurogénesisy
neuroproteccion®?'y se han referido efectos analgésicos utilizando tanto ayahuasca® como
otros preparados conlos mismos componentes.®® Estas explicaciones, junto, probablemente,
al hecho de que las ceremonias de ayahuasca se realizan siempre en contextos grupales, es
posible que tengan como consecuencia directa una disminucion de la sensacion de soledad
y aislamiento social. La falta de vinculos comunitarios se considera actualmente un problema
de salud publica tan importante como la obesidad o el tabaquismo, y es un predictor de en-
fermedady de uso de medicamentos ® Por tanto, aparte del posible efecto farmacoldgico de
la ayahuasca, el refuerzo de redes comunitarias puede estar concibiendo también un mejor
estado de salud fisica que se manifiesta en una disminucion en el uso de medicamentos de
prescripcion.

Grafico 4. Comparacion de indicadores de salud
con poblacion general

Usuarios de ayahuasca Poblacién general

Percepcidn positiva de la salud
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Estilo de vida

Estos indicadores recogen informacidn sobre el ejercicio fisico realizado con regularidad,
asi como los habitos de suefio y alimentacion. Todos estos factores se relacionan de forma
directa con el estado de salud. Una vida activa, junto con pautas de suefio regulares y una
alimentacién equilibrada, influyen de forma determinante en el estado global de salud, por lo
que su evaluacion resulta imprescindible.

Ejercicio fisico

El 44,6% de la muestra informé de hacer todo el ejercicio fisico que desearian. El resto
de participantes no se mostraba satisfecho con su actividad fisica y refirieron distintos mo-
tivos (falta de tiempo, de un lugar apropiado, etc.) que les impedian realizar mas actividades
fisicas en la actualidad.

Modo de desplazamiento

Los participantes también tuvieron que informar sobre cual era el método mas usual de
desplazamiento hasta su lugar de trabajoy, en caso de no trabajar actualmente, su modo de
desplazamiento habitual. En la mayoria de los casos (36%) se reportd el coche propio como
metodo de transporte mas utilizado. Este es el método de transporte menos saludable, tanto
respecto a repercusiones directas (falta de ejercicio, sedentarismo), como indirectas (emi-
sién de gases, contaminacion acustica). Sin embargo, este porcentaje es mucho menor del
que se daenla poblacién general (mas del 60%) &°

Esto puede deberse aque gran parte de nuestra muestraviviaenentornos rurales o ciudades
pequefas. Lasegundaopcion masreferida fue caminando (32,8%), siendo éstala opcion mas
deseable en términos de salud, seguida por la bicicleta (14%) y el transporte publico (12,8%).

Problemas de sueiio

Cerca de un tercio de la muestra (31,2%) refirid haber sufrido problemas de suefio durante
las semanas previas a la realizacion de la encuesta. Este porcentaje se encuentra dentro del
rango de personas con problemas de suefio en poblacién general (20-48%).8°

Dieta

La mayoria de la muestra (88,4%) informé de preocuparse asiduamente por su dieta,
intentando consumir alimentos saludables y reduciendo el consumo de azucares, gra-
sas o alcohol.

En cuanto al consumo de fruta y verdura, el 73% de la muestra reconocidé consumir entre Ty
3 piezas de frutas diariamente, mientras que el 20% consumia entre 4y 6 piezas. Respecto
al consumo de verdura, el 60% de la muestra informd de consumir entre 1y 3 porciones,
mientras que un 30% consumia entre 4 y 6 porciones diarias. Estos porcentajes resultan
relativamente mayores que los que se han encontrado en la poblacion general, siendo el
43% y el 22% de la poblacion el que consume mas de una pieza de fruta o verdura diarias,
respectivamente ¥
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Salud mental positiva

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describid las actividades o caracteristicas rela-
cionadas con la salud mental positiva (SMP) como aquéllas que aportan un mayor bienestar
psicologico y que se inscriben dentro de un concepto de salud alejado del modelo biomeé-
dicoy comportamental centrado en los sintomas. En el estudio se seleccionaron algunas de
las conductas mas representativas de la SMP como, por ejemplo, la practica de meditacion o
yoga, los sentimientos de ser querido/a, tener ideales o metas vitales, autonomia y felicidad.

Meditacion/yoga

Un elevado porcentaje de la muestra (86,3%) realiza habitualmente practicas de medita-
cion o yoga. En el conjunto de la poblacion espafiola, algunas estadisticas informan de que
es un 12% el porcentaje de la poblacion el que realiza estas préacticas con regularidad.®® En
este sentido, y a la luz de los resultados en indicadores previos, parece que, efectivamente,
el interés en las practicas con ayahuasca responde a un patrén de vida centrado en el
autocuidado y en el desarrollo de estilos de vida saludables.

Ideales o metas vitales

Un componente esencial de la SMP, asi como del bienestar psicoldgico general, es tener
metas u objetivos vitales que cumplir. Esto consigue conectar a la persona con algo que la
trasciende a ella misma, lo que resulta esencial para dotar de sentido a la propia existencia.
Precisamente, esta falta de sentido de la vida es una de las principales causas de malestar en
la poblacion general.

En este caso, casila totalidad de la muestra (97%) asegurd tener objetivos y metas vitales, con
lo que se puede deducir que la mayoria de ellos si dotan a su vida de sentido.

Autonomia

La autonomia personal constituye una caracteristica esencial a la hora de conformar una
identidad propiay funcional. Cuando no hay suficiente autonomia personal es probable que
se establezcan relaciones de dependencia desadaptativas con el entorno, lo que repercute
negativamente sobre el bienestary la salud mental. Se utilizo unindicador bésico para valorar
el nivel de autonomia («;Dirfa que, en general, es capaz de decir “no” cuando quiere decir
“no"?»), mediante el cual se observé que el 92,6% de la muestra tenia un nivel de autonomia
adecuado.

Percepcion de felicidad

Los participantes de nuestro estudio también tuvieron que valorar su nivel de felicidad. A esta
pregunta, el 43,7% de los sujetos reconocieron ser «bastante felices», seguidos por los que se
consideraban «muy felices» (39,2%) e «inmensamente felices» (7,5%). Estos resultados son
dificiles de comparar con los datos que se recogieron desde el Centro de Investigaciones
Sociolégicas® por la tipologia de los items, aunque los resultados de un reciente informe es-
tarian arrojando resultados algo mas pesimistas en la poblacién general. Segun este informe,
Unicamente un 46% de la poblacion general espafiola se siente feliz, siendo ademas una de
las tasas mas bajas de felicidad de Europay del mundo.?®
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Grafico 5. Indicadores de estilo de vida
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Adaptacion al medio, gestion del estrésy
apoyo social

En esta seccionincluimos los indicadores relativos a adaptacion general. Como seres socia-
les, necesitamos una interaccion efectiva con nuestros iguales, algo que pasa por desarrollar
una correcta adaptacion a nuestro entorno.

Por una parte, incluimos indicadores que evaluan el nivel de adaptacion al entorno; por otra
parte, indicadores que valoran las estrategias de afrontamiento del estrés. Estas estrategias
han sido consideradas esenciales como mediadoras entre los acontecimientos vitales estre-
santesy el proceso de enfrentarlos e integrarlos de manera adecuada; y, finalmente, el nivel
de apoyo social percibido, insistiendo de nuevo en nuestra naturaleza social, en la cual recae
alfinyal cabo gran parte de nuestra percepcion subjetiva de salud.

Adaptacion al entorno

Para la valoracién del nivel de adaptacién se incluyeron cinco indicadores provenientes del
cuestionario de adaptacion de Bell.?' Estos valoran la posibilidad de desarrollar una vida so-
cial satisfactoria en el entorno actual, la relacion con los comparieros de trabajo, el adecuado
desarrollo de la personalidad, la satisfaccidon con el empleo actual y el nivel de sensibilidad
ante situaciones potencialmente humillantes o incomodas. Si los participantes respondian
positivamente a todas las cuestiones, mostrando por tanto un nivel de adaptacion optimo,
se obtenia una puntuacién de 5. Asimismo, puntuaciones de O-2 indican un nivel de adap-
tacion pobre.

La media total obtenida por nuestra muestra fue de 3,4, siendo un 42% de los participantes
los que puntuaron 4-5.

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento, segun Lazarus y Folkman,? son las acciones que realiza y
los pensamientos que tiene el individuo para responder a las exigencias tanto internas como
externas. Cuando los recursos de las personas se ven desbordados por las exigencias del en-
torno, es cuando larespuesta al estrés se torna desadaptativay puede dar lugar a la aparicion
de enfermedades.

De manera similar al anterior indicador, se establecid una puntuacion maxima de 14, indica-
tiva de la adopcidén de estrategias de afrontamiento idéneas. La media obtenida fue de 9,3,
siendo un 45% aquéllos que puntuaron 10 o mas en la escala.

Apoyo social

Debido a la importancia del apoyo social en la salud en general, incluimos cinco indicadores
especificos sobre el nUmero de amigos cercanos, personas proximas disponibles para ir al
medico en caso de necesidad y nUmero de personas con las que se pueda compartir afecto,
alegrias o penas.

Los resultados indican que la muestra en general cuenta con un elevado apoyo social. Cerca
de un 40% tienen entre 4 y 6 amigos cercanos y un 22% tienen 10 o mas. Un 96,3% cuen-
tan con alguien cercano a quien pedirle que le acompafie al médico. Un 97% tiene alguien
con quien compartir afecto y sus alegrias y penas. Asimismo, casi la totalidad de la muestra
(98,2%) reconocid sentirse querido/a por alguien cercano.
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Valores

Los valores personales guian los objetivos y acciones, y cada vez se incluyen mas en evalua-
ciones generales de salud y calidad de vida. Desde las teorias psicoldgicas, se asume que los
valores juegan un importante papel en la interpretacion de los pensamientos y las propias
experiencias, actuando de variable moduladora de las mismas.

En este estudio utilizamos el cuestionario Engaged Living Scale (ELS),”® que contiene dos
sub-escalas (Valued Living o «vida en valores» y Life Fulfilment o «realizacion vital»), que in-
forman de hasta qué punto se reconocen los propios valoresy si se vive en concordancia con
ellos, respectivamente. La escala también ofrece una puntuacion total.

En la primera de las escalas, en la cual se pueden obtener de 11a 55 puntos (entendiendo 11
como un pobre reconocimiento de los valores y 55 como el méaximo reconocimiento de los
mismos), se obtuvo unamediade 42,6. Enlasegunda escala, que oscilaentre 6y 30, la mues-
tra alcanzo una media de 24,4. Y, finalmente, en el valor total obtenido, de una escala que
oscilaentre 16y 80, se obtuvo una puntuacion de 67. Estos resultados denotan un elevado
reconocimiento por parte de la muestra de los propios valores, asi como una elevada
puesta en practica de los mismos en la vida diaria.

Como parte del andlisis de datos, se realizd un analisis de regresion lineal. Este modelo esta
basado en la construccién de un modelo estadistico en el que se incluye un conjunto de va-
riablesy serelacionan en dos sentidos: primero, entre ellas mismas, para evaluar posibles co-
rrelaciones; y, en segundo lugar, en relacion a otra variable, llamada «variable dependiente».
Este Ultimo paso permite establecer qué variables introducidas en el modelo se relacionan
mas fuertemente con la variable dependiente. En este caso, se escogié como variable de-
pendiente el estado de salud mental general, evaluada por el cuestionario GHQ-12, men-
cionado anteriormente. En el modelo construido se introdujeron numerosas variables de
las recogidas y presentadas aqui, mostrando tan solo dos de ellas una fuerte relacién con el
estado de salud mental: las dos escalas incluidas en el cuestionario ELS. De esta manera, se
hace patente la intima relacion entre la salud mental y los valores. Pese a constituir un resul-
tado significativo, en anteriores estudios ya se encontraron correlaciones elevadas entre el
bienestar psicolégicoy el hecho de vivir en concordancia con unos valores bien definidos.”
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Recomendaciones para politicas publicas en
torno a la ayahuasca

Los resultados obtenidos en este estudio nos informan sobre el estado de salud de personas
que asisten con regularidad a ceremonias de ayahuasca. Esta informacion se obtiene me-
diante indicadores de salud, los cuales, generalmente, son utilizados por parte de las institu-
ciones publicas para evaluar el estado de salud de su poblacion. La medicion de la salud con
herramientas utilizadas en el ambito de las instituciones publicas pone de relieve la relacion
que debe establecerse entre las personas que deciden asistir a dichas ceremonias y los
legisladores. En este sentido, consideramos especialmente apropiado incluir aqui algunas
reflexionesy recomendaciones respecto a la gestion publica en relacidon con las ceremonias
de ayahuasca.

La supuesta problematica que representa la
ayahuasca en términos de politicas publicas resulta,

“La medicion de la salud con
herramientas utilizadas en el
ambito de las instituciones
publicas pone de relieve

la relacion que debe
establecerse entre las
personas que deciden asistir
adichas ceremoniasy los

enrealidad, analoga a muchos otros problemas con-
temporaneos. La aparicion de problemas complejos
(también llamados wicked problems) es inherente a
la creciente complejidad de las sociedades moder-
nas, de manera que en una determinada situacion
que podamos definir como problematica influyen
multitud de actores, interrelacionesy dependencias
de factores causales, conflictos, desacuerdos, etc.
En este caso, el uso ritual de la ayahuasca se en-
cuentra en una encrucijada que dificilmente podria
ser mas compleja, pues conecta dimensiones tan

M 4
Ieg|5|ad°re$ dispares como el intercambio de patrimonio cultu-

ral, el pluralismo médico, las estrategias de autocui-

dado, lamedicinatradicional, el derechoalalibertad

de culto, las libertades individuales fundamentales o
la necesidad de tratamientos méas seguros y eficaces en el campo de la salud mental.

Para gestionar adecuadamente estos nuevos escenarios, sugerimos adoptar politicas mas
propias de lo que se conoce como «Administracion publica deliberativa» o relacional, en lu-
gar de la Administracién publica tradicional. El funcionamiento de esta ultima, como es bien
sabido, se rige por solucionar los problemas publicos desde unalogica lineal. En este sentido,
se define e identifica el problema, se recogen datos sobre el mismo, se analizan dichos datos,
se escucha a los expertos y, finalmente, se determina una solucion. El proceso lineal funcio-
na especialmente bien cuando los problemas resultan mas o menos simples o manejables,
requiriendo, generalmente, que se aborden desde una Unica disciplina, como la medicina,
la criminologia, la planificacion urbanistica o los servicios sociales. Sin embargo, este tipo de
problemas son cada vez mas escasos, y cuando esta logica se aplica a problemas complejos
se tiende a segmentarlos, viendolos Unicamente desde una disciplina cuando, en realidad,
para abordarlos es necesario conformar una imagen completa de su complejidad, donde se
reflejen las diferentes perspectivas y realidades del problema.

Lo que define la aproximacion deliberativa es la implementacién de mecanismos innovado-
resy flexibles. Pretende prepararala Administracion para afrontar los problemas mediante el
didlogo, fortaleciendo la participacion y acogiendo las habilidades de organizaciones civiles.
De esta manera, se pasa de una planificacion jerdrquica a un trabajo en red, y de unas solu-
ciones con légica lineal a un didlogo con los actores implicados.

En este sentido, lafundacion ICEERS cuenta con una larga trayectoria de trabajo con comu-
nidades que realizan rituales en los que se utilizan plantas y productos naturales. De manera
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organica, ICEERS ha establecido puentes entre estas comunidades y las instituciones pu-
blicas, generando espacios de encuentro y reunién’ en los que se ha facilitado la informa-
cion cientifica disponible sobre estas practicas y, al mismo tiempo, se ha podido elaborar un
discurso sobre la direccion en la que se deberia avanzar. Este didlogo ha producido algunos
resultados muy positivos, como la elaboracion de una guia de mejores practicas® en el uso
de ayahuasca, encargada por la Generalitat de Catalunya a la fundacion ICEERS. Este es-
cenario generado en Catalufia no solo responde a una apuesta clara por una aproximacioén
de reduccion de riesgos, sino también a una cierta apertura por parte de las instituciones
publicas hacia procesos de regulacién bottom-up, generados desde la misma comunidad y
organizaciones especializadas, y ademas se encuentra acorde con los procedimientos tipi-
cos de una Administracion publica deliberativa.

Frente a los resultados del presente informe, segun los cuales el uso ritual de la ayahuas-
ca parece poder integrarse de manera efectiva en nuestra sociedad sin causar un impacto
negativo en la salud, sino mas bien todo lo contrario,
parece que los procesos de decisiones publicas a
este respecto deben lidiar con el potencial problema "
de la seguridad, y no con el problema del consumo. Frente a los resultados del

Esta segunda aproximacion seria mas propia de un presente informe, segl]n
enfoque tradicional, y como parte de las soluciones los cuales el uso ritual de

seguramente habria un aumento de los arrestos, del
o gy - la ayahuasca parece poder
hostigamiento policial y, en definitiva, una escalada

del modelo prohibicionista, el cual hasta ahora no integrarse de manera efectiva
ha mostrado resultados positivos ni en términos de en nuestra sociedad sin

consumo nidesde el punto delvista delasalud publi- causar un impacto negativo
ca. Por tanto, no podemos mas que alentar a que la

tendencia nacida en Catalufia no sélo se mantenga en la salud, sino mas bien
y siga desarrolldndose en este territorio en particular, todo lo contrario, parece que

sino que pueda exportarse a otros paises, donde la los procesos de decisiones
presencia de estos rituales también se encuentra en

aumento, y pueda servir como un modelo eficaz de publlcas aeste respecto
gestién publica de los mismos. deben lidiar con el potencial

Las ceremonias con ayahuasca, como hemos mos- problema dela seguridad, y no

tradp en es'te informe y se ha comprobado en es- con el problema del consumo”
tudios previos, parece que son de gran ayuda para

mejorar la calidad de vida de las personas, paliar

enfermedades psicoldgicas y médicas, incluyendo

aquéllas con un caracter cronico, y ayudar a las personas a gestionar situaciones especial-
mente estresantes. A la vez, constituyen una ayuda clinica y una estrategia de autocuidado
de la cual se podrian beneficiar las comunidades. Un dialogo abierto entre la comunidad
ayahuasquera y las Administraciones locales, incluyendo diferentes actores sociales, puede
resultar en un beneficio para toda la comunidad en su conjunto. No hay tiempo méas apro-
piado que el presente, donde crisis climaticas y sanitarias amenazan nuestro bienestar, para
ensayar todaslas estrategias que se nos puedan presentary que cuenten con unos grados de
evidencia empirica aceptables, como es el caso de las ceremonias con ayahuasca.
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Fuentes de obtencion de
los indicadores de salud

A continuacion, se adjuntan las fichas técnicas de los indicadores seleccionados, en las que
se muestra su interpretacion, célculo, tipo de indicador, actualizacion, asi como aspectos

técnicosy de utilizacion.

Salud general

Indicador

Indique su talla (en cm) y peso

¢Como dirfa usted que es su salud en general?
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

¢Padece alguna enfermedad cronica?
Si
No

En caso afirmativo, ;ha notado alguna mejoria
o deterioro en los ultimos 6 meses?

Si
No

Durante los ultimas 6 meses, ¢tuvo dificultad
para hacer su trabajo o sus actividades cotidia-
nas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a
causa de su salud fisica?

Si

No

¢Algun profesional sanitario le ha comunicado
en los ultimos 6 meses que presenta colesterol
o presion arterial elevados?

Si
No

Fuente

Enquesta de Salut de Catalunya
(ESCA)

Encuesta Nacional de Hogares
Ampliada (Uruguay)

Cuestionario de salud SF-36

Encuesta Nacional del Pais Vasco

Aspectos técnicos y de uso

Datos con los que se calcula el indice
de masa corporal o IMC. Este es un
indice informativo sobre el estado
fisico de la persona, y que sugiere
extremada delgadez o sobrepeso si
el valor se encuentra por debajo o
por encima de los valores normati-
Vos, respectivamente.

La percepcion subjetiva de la salud
goza de un extraordinario prestigio
como medida de salud general de
la poblacion, prestigio seguramente
fundamentado en las altas correla-
ciones encontradas entre esta medi-
day ciertosindicesy perfiles de salud
de contrastada validez, o en el fuerte
caracter predictivo que tiene sobre
el uso de servicios o la mortalidad.

La presencia de enfermedades cro-
nicas contribuye, por ejemplo, a que
indicadores como la mortalidad pier-
dan progresivamente valor como
indicadores de la situacion de salud.
Primeramente, se debe asociar la
presencia de enfermedad crénica
con peor calidad de vida, aunque
muchos pacientes modulan su rela-
cion con laenfermedady el grado de
afectacion o malestar puede variar
en el tiempo. Por ello, se sugiere el
sub-indicador seleccionado.

La interferencia de los problemas de
salud fisica en actividades laborales o
de ocio informa de un nivel modera-
do-alto de afectacion, repercutien-
do en una peor calidad de vida.

Los niveles de colesterol y la presion
arterial son indicadores de salud
fisiologica por ser factores de riesgo
para multiples enfermedades.
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Estilo de vida

Durante su tiempo libre, ;normalmente hace Espafia cuenta con un 47% de pobla-
todo el ejercicio fisico que desearia? } cion sedentaria, una tasa media-alta
S Encuesta Nacional del Pais Vasco ¢ |3 Union Europea. Se sabe ya que

la inactividad fisica es el cuarto factor
de riesgo de mortalidad mas impor-
tante en todo el mundo. La inactivi-
dad fisica aumenta en muchos pai-
ses, y ello influye considerablemente
en la prevalencia de enfermedades
no transmisibles (ENT) y en la salud
general de la poblacion mundial. La
respuesta afirmativa al primer item
refiere la realizacion de actividad
fisica y la debida disponibilidad para
tal fin. La respuesta negativa refiere
no actividad y factores que lo impi-
den (falta de tiempo, instalaciones,
etc). Las categorias de respuesta
del segundo item estan ordenadas
desde las opciones mas saludables
(caminando o en bicicleta) hasta las
menos saludables (transporte publi-
Co u otras opciones).

No

Segun la OMS, la nutricidon esta
pasando al primer plano como un
determinante importante de enfer-
medades crénicas que puede ser
modificado, y no cesa de crecer la

¢Se preocupa a menudo por su alimentacion, evidencia cientifica en apoyo del cri-
afiadiendo alimentos saludables y moderando terio de que el tipo de dieta tiene una
el consumo de azdcares, grasas o alcohol? Varios gran influencia, tanto positiva como
Si negativa, en la salud. La OMS reco-
No mienda unos umbrales de ingesta

caldrica diaria, no obstante, creemos
que no es plausible calcularlos en el
presente test, por lo que se valora el
interés del individuo por seguir una
dieta saludable.
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Salud mental positiva

Indicador

En las ultimas semanas, jha realizado usted
actividades como meditacion, yoga u otras
actividades similares?

Si
No

En las ultimas semanas, ;ha tenido sentimien-
tos de ser querido/a o apreciado/a?

Si
No

¢Dirfa que tiene ideales o metas que le gustaria
alcanzar?

Si
No

¢Dirfa que es capaz de decir no cuando quiere
decirno?

Si, soy capaz
No, no soy capaz

En general, ;cudn feliz es usted?
Nada feliz

Un poco feliz

Bastante feliz

Muy feliz

Fuente

Measures of Positive Psychology:
Development and Validation

(2016)

Construccién de una escala para
evaluar la salud mental positiva
(Teresa Lluch; Tesis Doctoral)

Construccién de una escala para
evaluar la salud mental positiva
(Teresa Lluch; Tesis Doctoral)

Construccion de una escala para
evaluar la salud mental positiva
(Teresa Lluch; Tesis Doctoral)

Gross National Happiness Survey
of Bhutan

Aspectos técnicos y de uso

Existe mucha evidencia respecto a
los efectos sobre el bienestar de la
realizacion de estas actividades, es-
pecialmente desde la aproximacion
de la psicologfa positiva. Influyen
positivamente en el propio bienes-
tar, en la adquisicion de ricos valores
espirituales y en el desarrollo de la
inteligencia emocional.

La capacidad de la persona para sen-
tirse querida, deseada, apreciada,
etc. es un indicador directo de salud
mental positiva. Informa sobre la
capacidad de autoestima y una ade-
cuada conducta amorosay ociosa.

Indicador de autoactualizacion,
vinculado al sentido de la vida y al
hecho de estar motivado/a no solo
por cubrir las necesidades basicas
sino por tener una direccion de
crecimiento y desarrollo hacia metas
superiores, proyectos a largo plazo
e ideales de vida. La propension a la
autoactualizacion genera un nivel de
tension que la persona psicoldgica-
mente sana vive como placentero y
estimulante.

Indicador de autonomia. Hace refe-
rencia a la relacion de la persona con
el mundo y el término es sindnimo
de independencia y autodetermi-
nacion. El grado de dependencia/
independencia frente a las influen-
cias sociales es un indicador del
estado de la salud mental. La per-
sona psicolégicamente sana tiene
una cierta autonomia y no depende
fundamentalmente del mundo y de
los demas.

Una medida directa del nivel de
felicidad del individuo representa
un indicador basico de su bienestar
subjetivo y forma parte de los indi-
ces con los que algunos gobiernos,
como el de Butan, evaluan el estado
de salud de la poblacion, centrados
en el desarrollo personal y la satis-
faccion de los ciudadanos en lugar
de estar orientados a datos econd-
micos.
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Adaptacion

Indicador

¢El'lugar donde vive actualmente le impide de
alguna forma llevar la vida social a la que usted
aspira”?

Si

No

En las ultimas semanas, ¢se ha sentido usted
intimidado o cohibido al solicitar un trabajo?
Si

No

Actualmente, ;cree usted que puede desa-

rrollar suficientemente su personalidad en su
actual ambiente familiar?

Si

No

¢Recientemente ha pensado que ha elegido
mal su profesion?

Si, lo he pensado

No, no lo he pensado

Tras haber sufrido una situacion humillante, ;se
queda usted muy preocupado durante mucho
tiempo?

Si

No

Fuente

Cuestionario de Adaptacion para
Adultos (Hugh Bell)

Cuestionario de Adaptacion para
Adultos (Hugh Bell)

Cuestionario de Adaptacion para
Adultos (Hugh Bell)

Cuestionario de Adaptacion para
Adultos (Hugh Bell)

Cuestionario de Adaptacion para
Adultos (Hugh Bell)

Aspectos técnicos y de uso

El término adaptacion se refiere a
la capacidad que tiene el sujeto de
desenvolverse en las situaciones
interpersonales, ya sea dentro del
ambiente escolar, en el hogar o en el
trabajo. Incluye areas como la con-
ducta social, las actividades sociales
y de ocio, el desempefio de las tareas
socialmente deseables, las relacio-
nes con los miembros de la familia
no nuclear, el desempefio del rol
conyugal, parental, la unidad familiar
ylaindependenciaecondmica, entre
otros. Las habilidades sociales gene-
ralmente estan relacionadas con el
comportamiento adaptativo de la
persona a lo largo de la vida, ya que
cuando son deficientes contribuyen
a la presencia de bajo reforzamiento
social positivo, que dan como re-
sultado problemas de inadaptacion
social.
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Socioecondomicos

Nivel de educacion Education Indicators In Focus Mayores niveles de educacionimpli-

2013 (OECD) can mayor esperanza de vida, mayor
participacion politica, mas salud, ma-
yor estatus social y menor violencia.

Estudios primarios

Estudios secundarios (ESO)

Estudios post-secundarios (Bachillerato)
Grado universitario

Postgrado o méster

Doctorado o superior

En los Ultimos seis meses, ;cuadntas visitas mé-  Encuesta Nacional del Pais Vasco  Indicador de uso de servicios médi-
dicas ha realizado? cos. Se considera positivo el uso in-
frecuente o puntual, mientras que el
uso frecuente se considera negativo.

¢Ha tenido usted dificultades econdémicas en  Varios Indicador directo de dificultades
los Ultimos meses? econdmicas. En caso de referirse

se considera un impacto negativo a

Si
nivel socioeconémico.

No
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Estrategias de afrontamiento

Indicador

Cuando usted se encuentra ante un problema
o situacion estresante, ¢intenta solucionar el
problema o por el contrario lo evita, fingiendo
que no ha ocurrido nada?

Intento solucionarlo

Intento evitarlo

Cuando usted se encuentra ante un problema
o situacion estresante, jbusca alguien con
quien hablar y expresar como se siente o por

el contrario pasa mas tiempo solo/a, evitando
estar con otras personas?

Intento buscar a alguien con quien hablar
Intento estar solo/a

Cuando usted se encuentra ante un problema
osituacion estresante, s busca algo buenoenlo

que esta sucediendo, intentando encontrar el
lado positivo?

No, nunca

Muy pocas veces

Bastantes veces

La mayoria de veces

Siempre

Cuando usted se encuentra ante un problema
o situacion estresante, jbromea sobre ello?
No, nunca

Muy pocas veces

Bastantes veces

La mayoria de veces

Siempre

Cuando usted se encuentra ante un problema

o situacion estresante, ¢se culpa por lo ocurri-
do, sintiendo mucho malestar?

No, nunca

Muy pocas veces
Bastantes veces

La mayoria de veces

Siempre

Fuente

Inventario de estrategias de afron-
tamiento (CSI)

Inventario de estrategias de afron-
tamiento (CSI)

Cuestionario de estrategias de
afrontamiento (COPE-48)

Cuestionario de estrategias de
afrontamiento (COPE-48)

Cuestionario de estrategias de
afrontamiento (COPE-48)

Aspectos técnicos y de uso

Indicadores seleccionados de cua-
tro escalas del CSI: resolucion de
problemas, evitacion de problemas,
apoyo social y retirada social. La
formulacion propuesta permite for-
zar la eleccion entre dos extremos
y evaluar las estrategias empleadas
mas a menudo.

Indicadores seleccionados de tres
escalas del cuestionario COPE-48:
reinterpretacion positiva, humor vy
autoinculpacion. La reinterpretacion
positiva se considera una estrategia
de afrontamiento adecuada, pues
permite la adopcion de perspectivas
favorables a partir de un afronta-
miento cognitivo. El uso del humor
en general se considera positivo y
se asocia a mayor autoestima. La
autoinculpacion se considera una
estrategia de afrontamiento inade-
cuada, no adaptativa y predictora del
desarrollo de sintomatologia soma-
tica.
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Apoyo social

Indicador

¢(Cuantos amigos o familiares siente como
realmente cercanos? (Es decir, puede acudir a
ellos facilmente y hablar sobre lo que le ocurre
0 sobre como se siente).

Indique lacifra __

¢Tiene alguien cercano que le podria acompa-
fiar al médico silo necesitase?

Si

No

¢Tiene alguien que exprese hacia usted carifio
y afecto?

Si

No

Cuando tiene alegrias o penas, jpuede com-
partirlas con sus amigos?

Si

No

¢Tiene alguien con quien compartir sus mie-
dos y preocupaciones mas intimas?

Si

No

Fuente

MOS  Social
(MOS-SSS)

Support  Survey

Statistics Canada, 2001 Aborigi-

nal Peoples Survey

Statistics Canada, 2001 Aborigi-
nal Peoples Survey

Escala Multidimensional de Apoyo
Social (Zimmet)

MOS  Social
(MOS-SSS)

Support  Survey

Aspectos técnicos y de uso

El concepto de «apoyo social» repre-
senta una dimension muy importan-
te a la hora de evaluar el estado de
salud. Se sabe que el apoyo social
tiene un impacto positivo sobre la
salud y el bienestar emocional. Se
propone que la verdadera naturale-
za del apoyo social hay que buscarla
en los procesos perceptivos de los
sujetos implicados, lo que tradicio-
nalmente se ha denominado apoyo
social percibido. La percepcion o
creencia de que el apoyo emocional
estd disponible parece influir mucho
mas fuertemente sobre la salud
mental que el apoyo social efecti-
vamente recibido en un momento
determinado.



59 APENDICE

Valores

Indicador Fuente

Tengo valores que dan a mi vida un mayor Cuestionario completo Engaged

significado Living Scale (ELS) (Trompetter et
al, 2013)

Sé perfectamente lo que me motiva en la vida

Creo que he encontrado importantes valores
que adoptaren lavida

Sé exactamente lo que quiero hacer en lavida

Tomo decisiones basandome en mis valores,
aunque esto sea doloroso

Sé exactamente cdmo quiero vivir mivida
Sé lo que quiero hacer en la vida

Creo que mis valores se reflejan claramente en
mis acciones

Creo que mi comportamiento encaja con mis
deseos y objetivos personales

Mis emociones no me impiden hacer agquello
que esimportante para mi

Mivida actual es como siempre habia deseado

Me siento satisfecho sobre mi modo de vida
actual

Nada puede impedir que haga aquello que es
importante para mi

Creo que actualmente estoy viviendo de forma
plena

Encuentro tiempo para hacer aquello que
considero importante

Siento que estoy viviendo una vida plena

Aspectos técnicos y de uso

La interpretacion de este indica-
dor responde exclusivamente a la
correccion del cuestionario ELS
siguiendo las indicaciones de los
autores.
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